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DECRETO LEGISLATIVO 28 luglio 2000, n. 254. 


Disposizioni correttive ed integrative del decreto legislativo 
19 giugno 1999, n. 229, per il potenziamento delle strutture 
per l’attività libero-professionale dei dirigenti sanitari. 


IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 


Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione; 
Visto l’articolo 14 della legge 23 agosto 1988, n. 400; 
Vista la legge 30 novembre 1998, n. 419; 


Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, 
come modificato ed integrato da ultimo dal decreto 
legislativo 19 giugno 1999, n. 229, e successive modifi- 
cazioni; 


Visto l'articolo 10, comma 2, della legge 13 maggio 
1999, n. 133, recante disposizioni in materia di pere- 
quazione, razionalizzazione e federalismo fiscale, in 
base al quale, entro un anno dalla data di entrata in 
vigore del decreto legislativo attuativo della legge 
n. 419, del 1998 e nel rispetto delle procedure, dei prin- 
cipi e dei criteri direttivi da essa stabiliti, con uno o 
più decreti legislativi possono emanarsi disposizioni 
correttive ed integrative; 


Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei 
Ministri adottata nella riunione del 21 giugno 2000; 


Sentite le organizzazioni sindacali maggiotmente 
rappresentative; 


Visto il parere della conferenza unificatàydi cui al 
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281; 


Acquisito il parere delle commissioni permanenti 
della Camera dei deputati e del Senato della Repub- 
blica; 

Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri, 
adottata nella riunione del 28 luglio 2000; 


Sulla proposta del Presidente”del Consiglio dei Mini- 
stri e del Ministro della sanità, di concerto con i Mini- 
stri del tesoro, del bilafcio e della programmazione 
economica, delle finanze, dell’università e della ricerca 
scientifica e tecnologica, per la funzione pubblica, per 
gli affari regionali &della difesa; 


EMANA 
ilseguente decreto legislativo: 


Art. 1. 


Strutture per l’attività libero-professionale 


1. Nel decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e 
successive modificazioni, dopo l’articolo 15-undecies, 
sono aggiunti i seguenti articoli: 


«Art. 15-duodecies (Strutture per l'attività libero- 
professionale). — I. Le regioni provvedono, entro il 
31 dicembre 2000, alla definizione-divun programma di 
realizzazione di strutture sanitarie per l’attività libero- 
professionale intramuraria. 


2. Il Ministro della sanitàAd’intesa con la Conferenza 
Stato-Regioni, determina,enel limite complessivo di 
lire 1.800 miliardi, l'ammontare dei fondi di cui all’arti- 
colo 20 della richiamata legge n. 67 del 1988, utilizza- 
bili in ciascuna regione per gli interventi di cui al 
comma |. 


3. Fermo restàndo l’articolo 72, comma 11, della 
legge 23 dicembre 1998, n. 448, in caso di ritardo ingiu- 
stificato rispetto agli adempimenti fissati dalle regioni 
per la realizzazione delle nuove strutture e la acquisi- 
zione dellexnuove attrezzature e di quanto necessario 
al loro funzionamento, la regione vi provvede tramite 
commissari ad acta». 


«Art 15-terdecies (Denominazioni). — 1. I dirigenti 
dél uolo sanitario assumono, ferme le disposizioni di 
cuiv'all’articolo 15 e seguenti del decreto legislativo 
n.502 del 1992 e successive modificazioni, nonché le 
disposizioni dei contratti collettivi nazionali di lavoro, 
le seguenti denominazioni, in relazione alla categoria 
professionale di appartenenza, all’attività svolta e alla 
struttura di appartenenza: 


a) responsabile di struttura complessa: Direttore; 


b) dirigente responsabile di struttura semplice: 
responsabile». 


«Art. 15-quattordecies (Osservatorio per l’attività 
libero-professionale). — I Con decreto del Ministro 
della sanità, da adottarsi entro il 10 ottobre 2000, d’in- 
tesa con la conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e le province autonome, nel rispetto 
di quanto disposto dall’articolo 19-quater, è organiz- 
zato presso il Ministero della sanità l'Osservatorio per 
l’attività libero professionale con il compito di acquisire 
per il tramite delle regioni gli elementi di valutazione 
ed elaborare, in collaborazione con le regioni, proposte 
per la predisposizione della relazione da trasmettersi 
con cadenza annuale al Parlamento su: 


a) la riduzione delle liste di attesa in relazione 
all’attivazione dell’attività libero professionale; 


b) le disposizioni regionali, contrattuali e azien- 
dali di attuazione degli istituti normativi concernenti 
l’attività libero professionale intramuraria; 

c) lo stato di attivazione e realizzazione delle strut- 
ture e degli spazi destinati all’attività libero professio- 
nale intramuraria; 

d) il rapporto fra attività istituzionale e attività 
libero professionale; 
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e) ammontare dei proventi per attività libero pro- 
fessionale, della partecipazione regionale, della quota 
a favore dell’azienda; 


f) le iniziative ed i correttivi necessari per elimi- 
nare le disfunzioni ed assicurare il corretto equilibrio 
fra attività istituzionale e libero professionale». 


Art. 2. 


Personale di supporto per l’attività libero-professionale 


1. All’articolo 15-septies del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, come introdotto dall’arti- 
colo 13 del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, 
dopo il comma 5 è aggiunto, in fine, il seguente: 


«5-bis. Per soddisfare le esigenze connesse all’espleta- 
mento dell’attività libero professionale deve essere uti- 
lizzato il personale dipendente del servizio sanitario 
nazionale. Solo in caso di oggettiva e accertata impos- 
sibilità di far fronte con il personale dipendente alle 
esigenze connesse all’attivazione delle strutture e degli 
spazi per l’attività libero professionale, le aziende sani- 
tarie possono acquisire personale, non dirigente, del 
ruolo sanitario e personale amministrativo di collabo- 
razione, tramite contratti di diritto privato a tempo 
determinato anche con società cooperative di servizi. 
Per specifici progetti finalizzati ad assicurare l’attività 
libero professionale, le aziende sanitarie possono, 
altresì, assumere il personale medico necessario, co 
contratti di diritto privato a tempo determinato o a 
rapporto professionale. Gli oneri relativi al personale 
di cui al presente comma sono a totale carico )della 
gestione di cui all’articolo 3, comma 6, della legge 
23 dicembre 1994, n. 724. La validità dei“eontratti è 
subordinata, a pena di nullità, all’effettiva=sussistenza 
delle risorse al momento della lorostipulazione. Il 
direttore generale provvede ad effettuare riscontri tri- 
mestrali al fine di evitare che la contabilità separata 
presenti disavanzi. Il personale assunto con rapporto a 
tempo determinato o a rapporto=professionale è assog- 
gettato al rapporto esclusivo, salvo espressa deroga da 
parte dell’azienda, sempre che il rapporto di lavoro 
non abbia durata superiore*a Sei mesi e cessi comunque 
a tale scadenza. La derògaypuò essere concessa una 
sola volta anche in caso“\di nuovo rapporto di lavoro 
con altra azienda». 


Art. 3. 


Studi privati 


1. All'articolo 15-quinquies, del decreto legislativo 
30 dicembîè, 1992, n. 502, introdotto dall’articolo 13 
del decreto”legislativo 19 giugno 1999, n. 229, il com- 
ma 10 è.sostituito dal seguente: 


«10. Fermo restando, per l’attività libero professio- 
nale in regime di ricovero, quanto disposto dall’arti- 
colo 72, comma 11, della legge 23 dicembre 1998, 
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n. 448, è consentita, in caso di carenza di/strùtture e 
spazi idonei alle necessità connesse alloesvelgimento 
delle attività libero-professionali in regime”ambulato- 
riale, limitatamente alle medesime attività e fino al 
31 luglio 2003, 1 utilizzazione del proprio’studio profes- 
sionale con le modalità previste dall’atto di indirizzo e 
coordinamento di cui al decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri 27 marzo 2000, pubblicato nella 
Gazzetta Ufficiale, serie generale n. 121, del 26 maggio 
2000, fermo restando per l’azienda sanitaria la possibi- 
lità di vietare l’uso dello studio nel caso di possibile 
conflitto di interessi. Le\règioni possono disciplinare 
in modo più restrittivo la materia in relazione alle esi- 
genze locali». 


Art. 4. 


Prestazioni sanitarie 


1. All’articolo 15-quinquies, comma 2, lettera d), del 
decreto degislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come 
introdottoVdall’articolo 13 del decreto legislativo 19 giu- 
gno 1999) n. 229, dopo le parole: «alle previsioni dei 
contratti collettivi nazionali di lavoro.» è aggiunto il 
seguente periodo: «L’azienda disciplina i casi in cui 
Fassistito può chiedere all’azienda medesima che la pre- 
stazione sanitaria sia resa direttamente dal dirigente 
scelto dall’assistito ed erogata al domicilio dell’assistito 
medesimo, in relazione alle particolari prestazioni sani- 
tarie richieste o al carattere occasionale o straordinario 
delle prestazioni stesse o al rapporto fiduciario già esi- 
stente fra il medico e l’assistito con riferimento all’atti- 
vità libero professionale intramuraria già svolta indivi- 
dualmente o in equipe nell’ambito dell'azienda, fuori 
dell’orario di lavoro.». 


Art. 5. 


Collegio di direzione e Comitato di dipartimento 


1. All’articolo 17 del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502, come introdotto dall’articolo 15 del 
decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, dopo il 
comma 2 aggiunto, in fine, il seguente: 


«2-bis. Fino all’entrata in vigore della disciplina 
regionale sull’attività e la composizione del Collegio di 
direzione e del Comitato di dipartimento, i predetti 
organi operano nella composizione e secondo le moda- 
lità stabilite da ciascuna azienda sanitaria, fermo 
restando per il Collegio di direzione la presenza dei 
membri di diritto». 


Art. 6. 
Personale a rapporto convenzionale 
1. All’articolo 8, comma 1, del decreto legislativo 


30 dicembre 1992, n. 502, come modificato dall’arti- 
colo 8 del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, 
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dopo il primo periodo è inserito il seguente: «La rap- 
presentatività delle organizzazioni sindacali è basata 
sulla consistenza associativa.». 


2. All’articolo 8, comma 1, la lettera 4) è sostituita 
dalla seguente: 


«h) disciplinare l’accesso alle funzioni di medico di 
medicina generale del servizio sanitario nazionale 
secondo parametri definiti nell'ambito degli accordi 
regionali, in modo che l’accesso medesimo sia consen- 
tito ai medici forniti dell’attestato o del diploma di cui 
all’articolo 21 del decreto legislativo 17 agosto 1999, 
n. 368 o titolo equipollente prevedendo altresì che la 
graduatoria annuale evidenzi i medici forniti dell’atte- 
stato o del diploma, al fine di riservare loro una per- 
centuale prevalente di posti in sede di copertura delle 
zone carenti ferma restando l’attribuzione agli stessi di 
un adeguato punteggio, che tenga conto anche dello 
specifico impegno richiesto per il conseguimento del- 
l’attestato;». 


3. All’articolo 8, comma 1, lettera i), prima delle 
parole «al fine di prevenire» è inserita la seguente: 
«anche». 


4. All’articolo 8, dopo il comma 2, sono inseriti i 
seguenti: 


«2-bis. Con atto di indirizzo e coordinamento, ema- 
nato ai sensi dell’articolo 8 della legge 15 marzo 1997, 
n. 59, sono individuati i criteri per la valutazione: 


a) del servizio prestato in regime convenzionale 
dagli specialisti ambulatoriali medici e delle altte pro- 
fessionalità sanitarie, al fine dell’attribuzione débtratta- 
mento giuridico ed economico ai soggetti inquadfati in 
ruolo ai sensi dell’articolo 34 della legge 27 dicembre 
1997, n. 449; 


b) per lo stesso fine, del servizio prestato in regime 
convenzionale dai medici della guardia medica, della 
emergenza territoriale e della medicina dei servizi nel 
caso le regioni abbiano proceduto, o procedano ad 
instaurare il rapporto di impiego, ai sensi del comma 
1-bis del presente articolo sia nel/testo modificato dal 
decreto legislativo 7 dicembre-1993, n. 517, sia nel testo 
introdotto dal decreto Jegislativo 19 giugno 1999, 
n. 229; a tali medici è data facoltà di optare per il man- 
tenimento della posizione assicurativa già costituita 
presso l’Ente nazionalè\previdenza ed assistenza medici 
(ENPAM); tale opzione deve essere esercitata al 
momento dell’ingiiadramento in ruolo. Il servizio di 
cui al presente coma È valutato con riferimento all’o- 
rario settimanale=svolto rapportato a quello dei medici 
e delle altre ‘professionalità sanitarie dipendenti dalla 
azienda sanitaria. 


2-ter. Con decreto del Ministro della sanità è isti- 
tuita, senza oneri a carico dello Stato, una commis- 
sione composta da rappresentanti dei Ministeri della 
sanità, del tesoro, del bilancio e della programmazione 
economica e del lavoro e della previdenza sociale e da 
rappresentanti regionali designati dalla Conferenza 
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permanente per i rapporti tra lo Stato, le ,fegiòni e le 
province autonome di Trento e di Bolzanozal fine di 
individuare modalità idonee ad assicurare che l’esten- 
sione al personale a rapporto convenzionale, di cui 
all’articolo 8 del decreto legislativo 80/dicembre 1992, 
n. 502, come modificato dal decretotegislativo 19 giu- 
gno 1999, n. 229, dei limiti di età(previsti dal comma 1 
dell’articolo 15-nonies dello stesso decreto avvenga 
senza oneri per il personale medesimo. L'efficacia della 
disposizione di cui all’articolo 15-nonies, comma 3, del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come 
introdotto dall’articolo 13.del decreto legislativo 19 giu- 
gno 1999, n. 229, è sospesa fino alla attuazione dei 
provvedimenti collegati“alle determinazioni della Com- 
missione di cui al presente comma.». 


Art. 7. 


Accordi contrattuali tra le strutture sanitarie militari 
e îl Servizio sanitario nazionale 


1. All’articolo 8-quinquies del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni, 
dopo il’comma 2 sono aggiunti i seguenti: 


«2*bis. Con decreto del Ministro della sanità e del 
Ministro della difesa, ai fini di cui al comma 2-ter, sono 
individuate le categorie destinatarie e le tipologie delle 
prestazioni erogate dalle strutture sanitarie militari. 


2-ter. Con decreto del Ministro della sanità e del 
Ministro della difesa, d’intesa con la Conferenza per- 
manente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le pro- 
vince autonome, sono individuate, nel rispetto delle 
indicazioni degli strumenti di programmazione regio- 
nale e tenendo conto della localizzazione e della dispo- 
nibilità di risorse delle altre strutture sanitarie pubbli- 
che esistenti, le strutture sanitarie militari accreditabili, 
nonché le specifiche categorie destinatarie e le presta- 
zioni ai fini della stipula degli accordi contrattuali pre- 
visti dal presente articolo. Gli accordi contrattuali sono 
stipulati tra le predette strutture sanitarie militari e le 
regioni nel rispetto della reciproca autonomia». 


Art. 8. 


Correttivi in senso stretto 


1. All’articolo 15 del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502, e successive modificazioni, sono appor- 
tate le seguenti modifiche: 


a) al comma 5 l’ultimo periodo è sostituito dal 
seguente: «L'esito positivo delle verifiche costituisce 
condizione per la conferma nell’incarico o per il confe- 
rimento di altro incarico, professionale o gestionale, 
anche di maggior rilievo.»; 


b) al comma 7, primo periodo, sono aggiunte le 
seguenti parole: «ivi compresa la possibilità di accesso 


con una specializzazione in disciplina affine.»; 


oi 
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c) al comma 8, nell’ultimo periodo, è soppressa la 
parola «già»; 


d) al comma 4, le parole: «possono essere attri- 
buite» sono sostituite dalle seguenti: «sono attribuite», 
e, dopo le parole: «di verifica e di controllo, nonché, 
sono inserite le seguenti: «possono essere attribuiti»; 


e) al comma 5, dopo le parole «i risultati rag- 
giunti» sono inserite le seguenti: «livello di partecipa- 
zione, con esito positivo, ai programmi di formazione 
continua di cui all’articolo 16-bis.». 


2. All’articolo 15-fer del decreto legislativo 30 dicem- 
bre 1992, n. 502, e successive modificazioni, sono 
apportate le seguenti modifiche: 


a) alla fine del comma 1 è aggiunto il seguente 
periodo: «Sono definiti contrattualmente, nel rispetto 
dei parametri indicati dal contratto collettivo nazionale 
per ciascun incarico, l'oggetto, gli obiettivi da conse- 
guire, la durata dell’incarico, salvo i casi di revoca, 
nonché il corrispondente trattamento economico.»; 


b) al comma 3, è aggiunto, in fine, il seguente 
periodo: «Il dirigente non confermato alla scadenza 
dell’incarico di direzione di struttura complessa è desti- 
nato ad altra funzione con il trattamento economico 
relativo alla funzione di destinazione previsto dal con- 
tratto collettivo nazionale di lavoro; contestualmente 
viene reso indisponibile un posto di organico del rela- 
tivo profilo.». 


3. AI decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502, e 
successive modificazioni, sono apportate le seguenti 
modifiche: 


a) all’articolo 16-quinquies, comma, primo 
periodo, le parole: «l’esercizio delle furizioni dirigen- 
ziali di secondo livello» sono sostituite dalle seguenti: 
«la direzione di strutture complesse»4e, nel secondo 
periodo, le parole: «In sede di prima applicazione» 
sono soppresse; 


b) all’articolo 2, comma 2-septies, le parole: «del 
presente decreto, che modifica ‘Il decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni,» 
sono sostituite dalle seguenti: «del decreto legislativo 
19 giugno 1999, n. 229,»$ 


c) all’articolo 3-bîs, comma 4, terzo periodo, le 
parole: «del presente-decreto, che modifica il decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modi- 
ficazioni» sono sostituite dalle seguenti: «del decreto 
legislativo 19 giugno 1999, n. 229,»; 


d) all’articolo 3-bis, comma 4, quarto periodo, le 
parole: «del ‘presente decreto» sono sostituite dalle 
seguenti: “«del decreto legislativo 19 giugno 1999, 
n. 229)»; 


e) all’articolo 3-ocfies, comma 1, le parole «del 
presente decreto», sono sostituite dalle seguenti: «del 
decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229»; 
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f) all’articolo 4, comma 1-quater e comma 1-sexies, 
le parole: «del presente decreto, che modifieail decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e su©cessive modi- 
ficazioni», sono sostituite dalle seguenti: )«del decreto 
legislativo 19 giugno 1999, n. 229»; 


g) all’articolo 5, comma 5, le-pàrole «del presente 
decreto, che modifica il decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502, e successive modificazioni,» sono sosti- 
tuite dalle seguenti: «del decreto’ legislativo 19 giugno 
1999, n. 229»; 


h) all’articolo 8, comma 1-bis, terzo e quarto 
periodo, le parole «del presente decreto, che modifica 
il decreto legislativo 30*dicembre 1992, n. 502, e succes- 
sive modificazioni, sono sostituite dalle seguenti: «del 
decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229,»; 


i) all’articolo)8-ter, comma 5, le parole «del pre- 
sente decreto, che modifica il decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni,» 
sono sostituite dalle seguenti: «del decreto legislativo 
19 giugno, 1999, n. 229»; 


Iall’articolo 8-quater, comma 3, le parole «del 
presente decreto, che modifica il decreto legislativo 
30/dicémbre 1992, n. 502, e successive modificazioni,» 
sono’ sostituite dalle seguenti: «del decreto legislativo 
19 giugno 1999, n. 229,»; 


m) all’articolo 8-quinquies, comma 1, le parole «del 
presente decreto, che modifica il decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni,» 
sono sostituite dalle seguenti: «del decreto legislativo 
19 giugno 1999, n. 229,»; 


n) all’articolo 8-septies, comma 1, le parole: «del 
presente decreto, che modifica il decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni,» 
sono sostituite dalle seguenti: «del decreto legislativo 
19 giugno 1999, n. 229,»; 


o) all’articolo 8-octies, comma 3, le parole «del 
presente decreto, che modifica il decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni,» 
sono sostituite dalle seguenti: «del decreto legislativo 
19 giugno 1999, n. 229,»; 


p) all’articolo 15, comma 8, secondo periodo, e 
comma 9, le parole: «del presente decreto, che modifica 
il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e succes- 
sive modificazioni,» sono sostituite dalle seguenti: «del 
decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229,»; 


q) all’articolo 15-quater, commi 1 e 3, le parole: 
«del presente decreto, che modifica il decreto legisla- 
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modifica- 
zioni,» sono sostituite dalle seguenti: «del decreto legi- 
slativo 19 giugno 1999, n. 229,»; 


r) all’articolo 16-ter, comma 1, le parole: «del pre- 
sente decreto, che modifica il decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni,» 
sono sostituite dalle seguenti: «del decreto legislativo 
19 giugno 1999, n. 229,»; 
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s) all’articolo 7-ter, comma 1, dopo la lettera f) è 
aggiunta, in fine, la seguente: 


«f-bis tutela della salute nelle attività sportive.». 


Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, 
sarà inserito nella Raccolta ufficiale degli atti norma- 
tivi della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiun- 
que spetti di osservarlo e di farlo osservare. 


Dato a Roma, addì 28 luglio 2000 


CIAMPI 


AMATO, Presidente del Con- 

siglio dei Ministri 
VERONESI, Ministro della 
sanità 


Visco, Ministro del tesoro, 
del bilancio e della pro- 
grammazione economica 


DeL Turco, Ministro delle 
finanze 


ZeccHINO, Ministro  del- 
l'università e della ricerca 
scientifica e tecnologica 


BASSANINI, Ministroxper, la 
funzione pubblica 


Loiero, Ministro Yper gli 
affari regionali 


MATTARELTA, Ministro della 
difesa 


Visto, il Guardasigilli: FAssino 


NOTE 


AVVERTENZA: 


Il testo delle note qui pubblicato è stato redatto ai sensi del- 
l’art. 10, commi 2 e=3,..del testo unico delle disposizioni sulla promul- 
gazione delle leggi, \sull’emanazione dei decreti del Presidente della 
Repubblica e sullèpubblicazioni ufficiali della Repubblica italiana, 
approvato cofiNdecreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 
1985, n. 1092, al ‘solo fine di facilitare la lettura delle disposizioni di 
legge modificate o alle quali è operato il rinvio. Restano invariati il 
valore e ll’efficacia degli atti legislativi qui trascritti. 


Note al titolo: 


Per l'argomento del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, 
vedasi nelle note alle premesse. 
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Note alle premesse: 
— L'art. 76 della Costituzione è il seguente: 


«Art. 76. L’esercizio della funzione legislativa non può essere 
delegato al Governo se non con determinazionéè*di principi e criteri 
direttivi e soltanto per tempo limitato e per oggetti definiti.» 


— L'art. 87 della Costituzione è il seguente: 


«Art. 87. — Il Presidente della Repubblica è il Capo dello Stato 
e rappresenta l’unità nazionale. 


Può inviare messaggi alle Camere. 


Indice le elezioni delle nuove-Camere e ne fissa la prima riu- 
nione. 


Autorizza la presentazione alle Camere dei disegni di legge di 
iniziativa del Governo. 


Promulga le leggi ed/emana i decreti aventi valore di legge e i 
regolamenti. 


Indice il referendum popolare nei casi previsti dalla Costitu- 
zione. 


Nomina, neivcasi indicati dalla legge, i funzionari dello Stato. 


Accredita ‘riceve i rappresentanti diplomatici, ratifica i trattati 
internaziofiali, previa, quando occorra, l’autorizzazione delle 
Camere, 


Ha il éomando delle Forze armate, presiede il Consiglio supremo 
di difesa/costituito secondo la legge, dichiara lo stato di guerra deli- 
berato)dalle Camere. 


Presiede il Consiglio superiore della magistratura. 
Può concedere grazia e commutare le pene. 


Conferisce le onorificenze della Repubblica». 


— Il testo dell’art. 14 della legge 23 agosto 1988, n. 400 (Disci- 
plina dell’attività di Governo e ordinamento della Presidenza del 
Consiglio dei Ministri), è il seguente: 


«Art. 14 (Decreti legislativi) — 1. I decreti legislativi adottati dal 
Governo ai sensi dell’art. 76 della Costituzione sono emanati dal Pre- 
sidente della Repubblica con la denominazione di ‘decreto legisla- 
tivo” e con l’indicazione, nel preambolo, della legge di delegazione, 
della deliberazione del Consiglio dei Ministri e degli altri adempi- 
menti del procedimento prescritti dalla legge di delegazione. 


2. L’emanazione del decreto legislativo deve avvenire entro il ter- 
mine fissato dalla legge di delegazione; il testo del decreto legislativo 
adottato dal Governo è trasmesso al Presidente della Repubblica, 
per la emanazione, almeno venti giorni prima della scadenza. 


3. Se la delega legislativa si riferisce ad una pluralità di oggetti 
distinti suscettibili di separata disciplina, il Governo può esercitarla 
mediante più atti successivi per uno o più degli oggetti predetti. In 
relazione al termine finale stabilito dalla legge di delegazione, il 
Governo informa periodicamente le Camere sui criteri che segue nel- 
l’organizzazione dell’esercizio della delega. 


4. In ogni caso, qualora il termine previsto per l’esercizio della 
delega ecceda i due anni, il Governo è tenuto a richiedere il parere 
delle Camere sugli schemi dei decreti delegati. Il parere è espresso 
dalle commissioni permanenti delle due Camere competenti per 
materia entro sessanta giorni, indicando specificamente le eventuali 
disposizioni non ritenute corrispondenti alle direttive della legge di 
delegazione. Il Governo, nei trenta giorni successivi, esaminato il 
parere, ritrasmette, con le sue osservazioni e con eventuali modifica- 
zioni, i testi alle commissioni per il parere definitivo che deve essere 
espresso entro trenta giorni)». 


— La legge 30 novembre 1998, n.419, concerne «Delega al 
Governo per la razionalizzazione del servizio sanitario nazionale e 
per l'adozione di un testo unico in materia di organizzazione e fun- 
zionamento del servizio sanitario nazionale. Modifiche al decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502». 


RO DA 


12-9-2000 


— Il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, concerne 
«Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 
della legge 23 ottobre 1992, n. 421». 


— Il decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, concerne 
«Norme per la razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale, a 
norma dell’art. 1 della legge 30 novembre 1998, n. 419». 


— Il testo dell’art. 10, comma 2, della legge 13 maggio 1999, 
n. 133 (Disposizioni in materia di perequazione, razionalizzazione e 
federalismo fiscale), è il seguente: 


«2. L’attuazione del comma 1 non deve comportare oneri aggiun- 
tivi per il bilancio dello Stato e per i bilanci del complesso delle 
regioni a statuto ordinario, deve essere coordinata con gli obiettivi 
di finanza pubblica relativi al patto di stabilità interno di cui alla 
legge 23 dicembre 1998, n. 448, e deve essere coerente con i principi 
e i criteri direttivi di cui alla legge 30 novembre 1998, n. 419. Anche 
al fine del coordinamento con i predetti obiettivi, princìpi e criteri, 
entro un anno dalla data di entrata in vigore dei decreti legislativi 
attuativi della citata legge n. 419 del 1998, e nel rispetto delle proce- 
dure, dei princìpi e criteri direttivi stabiliti dalla medesima legge 
n. 419 del 1998, con uno o più decreti legislativi possono essere ema- 
nate disposizioni correttive e integrative». 


— Il decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, concerne «Defini- 
zione ed ampliamento delle attribuzioni della conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento 
e Bolzano ed unificazione, per le materie ed i compiti di interesse 
comune delle regioni, delle province e dei comuni, con la conferenza 
Stato-città ed autonomie locali». 


Note all'art. 1: 


— L'art. 20, della legge 11 marzo 1988, n. 67 (Disposizioni per la 
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato - legge 
finanziaria 1988), è il seguente: 


«Art. 20 — 1. È autorizzata l’esecuzione di un programma pluÉ 
riennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e/di 
ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico e 
di realizzazione di residenze per anziani e soggetti non autosufficienti 
per l’importo complessivo di L. 30.000 miliardi. Al finanziamento 
degli interventi si provvede mediante operazioni di mutuo che le 
regioni e le province autonome di Trento e Bolzano seno autorizzate 
ad effettuare, nel limite del 95 per cento della spesa ammissibile risul- 
tante dal progetto, con la BEI, con la Cassa deposîtite prestiti e con 
gli istituti e aziende di credito all’uopo abilitatigsecondo modalità e 
procedure da stabilirsi con decreto del Ministro del tesoro, di con- 
certo con il Ministro della sanità. 


2. Il Ministro della sanità, sentito il Consiglio sanitario nazio- 
nale ed un nucleo di valutazione costituito, da tecnici di economia 
sanitaria, edilizia e tecnologia ospedaliera e di funzioni medico-- 
sanitarie, da istituire con proprio decreto,”definisce con altro proprio 
decreto, entro tre mesi dalla data diventrata in vigore della presente 
legge, i criteri generali per la programmazione degli interventi che 
debbono essere finalizzati ai seguenti obiettivi di massima: 


a) riequilibrio territorîaleYdelle strutture, al fine di garantire 
una idonea capacità di posti letto anche in quelle regioni del Mezzo- 
giorno dove le strutture nen sono in grado di soddisfare le domande 
di ricovero; 


b) sostituzione del 20 per cento dei posti letto a più elevato 
degrado strutturale; 


c) ristrutturazione del 30 per cento dei posti letto che presen- 
tano carenze strutturali e funzionali suscettibili di integrale recupero 
con adeguate=misure di riadattamento; 


d)consérvazione in efficienza del restante 50 per cento dei 
posti letto, la cui funzionalità è ritenuta sufficiente; 


e) completamento della rete dei presidi poliambulatoriali 
extraospedalieri ed ospedalieri diurni con contemporaneo intervento 
su quelli ubicati in sede ospedaliera secondo le specificazioni di cui 
alle lettere a), b), c); 
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f) realizzazione di 140.000 posti in strutture residènziali, per 
anziani che non possono essere assistiti a domicilio é hellé strutture 
di cui alla lettera e) e che richiedono trattamenti continui. Tali strut- 
ture, di dimensioni adeguate all'ambiente secondò»standards che 
saranno emanati a norma dell’art. 5 della legge, 23 dicembre 1978, 
n. 833, devono essere integrate con i servizi sanitari e sociali di 
distretto e con istituzioni di ricovero e cura=in®grado di provvedere 
al riequilibrio di condizioni deteriorate. Dette strutture, sulla base di 
standards dimensionali, possono essere ricavàte anche presso aree e 
spazi resi disponibili dalla riduzione di,posti-letto ospedalieri; 


g) adeguamento alle norme di sicurezza degli impianti delle 
strutture sanitarie; 


h) potenziamento delle strùttùfe preposte alla prevenzione con 
particolare riferimento ai labofatori di igiene e profilassi e ai presidi 
multizonali di prevenzione, (agli, istituti zooprofilattici sperimentali 
ed alle strutture di sanità pubblica veterinaria; 


i) conservazione Alluso pubblico dei beni dismessi, il cui uti- 
lizzo è stabilito da ciascuna regione o provincia autonoma con pro- 
pria determinazione. 


3. Il secondo deereto di cui al comma 2 definisce modalità di 
coordinamento in relazione agli interventi nel medesimo settore del- 
l'edilizia sanitarià(effettuati dall’agenzia per gli interventi straordinari 
nel Mezzogiorno, dal Ministero dei lavori pubblici, dalle università 
nell’ambito dell’edilizia universitaria ospedaliera e da altre pubbliche 
amministrazioni, anche a valere sulle risorse del fondo investimenti e 
occupaziohéè (FIO). 


4.\Lè regioni e le province autonome di Trento e Bolzano predi- 
spengono, entro quattro mesi dalla pubblicazione del decreto di cui 
al comma 3, il programma degli interventi di cui chiedono il finanzia- 
mento con la specificazione dei progetti da realizzare. Sulla base dei 
programmi regionali o provinciali, il Ministro della sanità predispone 
il programma nazionale che viene sottoposto all’approvazione del 
CIPE. 


5. Entro sessanta giorni dal termine di cui al comma 2, il CIPE 
determina le quote di mutuo che le regioni e le province autonome 
di Trento e di Bolzano possono contrarre nei diversi esercizi. Entro 
sessanta giorni dalla scadenza dei termini di cui al comma 4 il CIPE 
approva il programma nazionale di cui al comma medesimo. Per il 
triennio 1988-1990 il limite massimo complessivo dei mutui resta 
determinato in L. 10.000 miliardi, in ragione di L. 3.000 miliardi per 
l’anno 1988 e L. 3.500 miliardi per ciascuno degli anni 1989 e 1990. 
Le stesse regioni e province autonome di Trento e di Bolzano presen- 
tano in successione temporale i progetti suscettibili di immediata rea- 
lizzazione. I progetti sono sottoposti al vaglio di conformità del Mini- 
stero della sanità, per quanto concerne gli aspetti tecnico-sanitari e 
in coerenza con il programma nazionale, e all'approvazione del CIPE 
che decide, sentito il nucleo di valutazione per gli investimenti pub- 
blici. 

5-bis. Dalla data del 30 novembre 1993, i progetti attuativi del 
programma di cui al comma 5, con la sola esclusione di quelli già 
approvati dal CIPE e di quelli già esaminati con esito positivo dal 
nucleo di valutazione per gli investimenti pubblici alla data del 
30 giugno 1993, per i quali il CIPE autorizza il finanziamento, e di 
quelli presentati dagli enti di cui all’art. 4, comma 15, della legge 
30 dicembre 1991, n. 412, sono approvati dai competenti organi 
regionali, i quali accertano che la progettazione esecutiva, ivi com- 
presa quella delle università degli studi con policlinici a gestione 
diretta nonché degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico 
di loro competenza territoriale, sia completa di tutti gli elaborati tec- 
nici idonei a definire nella sua completezza tutti gli elementi ed i par- 
ticolari costruttivi necessari per l’esecuzione dell’opera; essi accertano 
altresì la conformità dei progetti esecutivi agli studi di fattibilità 
approvati dal Ministero della sanità. Inoltre, al fine di evitare sovrap- 
posizioni di interventi, i competenti organi regionali verificano la 
coerenza con l’attuale programmazione sanitaria. Le regioni, le pro- 
vince autonome e gli enti di cui all’art. 4, comma 15, della legge 
30 dicembre 1991, n. 412, presentano al CIPE, in successione tempo- 
rale, istanza per il finanziamento dei progetti, corredata dai provvedi- 
menti della loro avvenuta approvazione, da un programma temporale 
di realizzazione, dalla dichiarazione che essi sono redatti nel rispetto 
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delle normative nazionali e regionali sugli standards ammissibili e 
sulla capacità di offerta necessaria e che sono dotati di copertura 
per l’intero progetto o per parti funzionali dello stesso. 


6. L’onere di ammortamento dei mutui è assunto a carico del 
bilancio dello Stato ed è iscritto nello stato di previsione del Mini- 
stero del tesoro, in ragione di L. 330 miliardi per l’anno 1989 e di 
L. 715 miliardi per l’anno 1990. 


7. Il limite di età per l’accesso ai concorsi banditi dal servizio 
sanitario nazionale è elevato, per il personale laureato che partecipi 
a concorsi del ruolo sanitario, a trentotto anni, per un periodo di tre 
anni a decorrere dal 1° gennaio 1988». 


— L'art. 72, comma I1I, della legge 23 dicembre 1998, n. 448 
(Misure di finanza pubblica per la stabilizzazione e lo sviluppo), è il 
seguente: 


«11. È confermato, per il personale della dirigenza del ruolo 
sanitario che abbia optato per l’esercizio della libera professione 
extramuraria, il divieto di esercizio, sotto qualsiasi forma, della libera 
professione intramuraria. L’inosservanza del divieto di cui al periodo 
precedente o la mancata assunzione da parte del direttore generale, 
in conformità alle disposizioni richiamate nel periodo successivo, di 
tutte le iniziative ivi previste per consentire al personale della diri- 
genza del ruolo sanitario che abbia manifestato la relativa opzione il 
pieno esercizio della libera professione intramuraria, costituiscono 
causa impeditiva per il rinnovo dell’incarico e, nei casi più gravi, 
motivazione per la decisione di revoca dell’incarico di direttore gene- 
rale. In particolare il direttore generale, fino alla realizzazione di pro- 
prie idonee strutture e spazi distinti per l’esercizio dell’attività libero 
professionale intramuraria in regime di ricovero ed ambulatoriale, è 
tenuto ad assumere le specifiche iniziative per reperire fuori dall’a- 
zienda spazi sostitutivi in strutture non accreditate nonché ad auto- 
rizzare l’utilizzazione di studi professionali privati e altresì ad attivare 
misure atte a garantire la progressiva riduzione delle liste d’attesa 
per le attività istituzionali, sulla base di quanto previsto da un atto 
di indirizzo e coordinamento a tal fine adottato, entro novanta giorni 
dalla data di entrata in vigore della presente legge, ai sensi dell’art. 8 
della legge 15 marzo 1997, n. 59. Fino all'emanazione dell’attodi indi- 
rizzo e coordinamento si applicano le linee guida adottate dal, Mini- 
stro della sanità, ai sensi dell’art. 1, comma 7, del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, con decreto del 
31 luglio 1997, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 18INdel 5 agosto 
1997». 


— Per l’art. 15, del citato decreto legislativoàn. 502/1992, e suc- 
cessive modificazioni, vedasi nelle note all’art/8. 


— Si riporta il testo dell’art. 15-bis del D.Lgs. n. 502/1992: 


«Art. 15-bis (Funzioni dei dirigentimesponsabili di struttura). — 
1. L’atto aziendale di cui all’art. 3, cofmma 1-bis, disciplina l’attribu- 
zione al direttore amministrativo, al diréttore sanitario, nonchè ai 
direttori di presidio, di distretto, \dîvdipartimento e ai dirigenti 
responsabili di struttura, dei compiti, comprese, per i dirigenti di 
strutture complesse, le decisioni clîe impegnano l’azienda verso l’e- 
sterno, per l’attuazione degli Obiettivi definiti nel piano programma- 
tico e finanziario aziendale. 


2. La direzione delle’strutture e degli uffici è affidata ai dirigenti 
secondo i criteri e le modalità stabiliti nell’atto di cui al comma 1, 
nel rispetto, per la dirigenza sanitaria, delle disposizioni di cui 
all’art. 15-ter. Il rapporto dei dirigenti è esclusivo, fatto salvo quanto 
previsto in via transitofia per la dirigenza sanitaria dall’art. 15-sexies. 


3. Sono soppressi i rapporti di lavoro a tempo definito per la 
dirigenza sanitària. In conseguenza della maggiore disponibilità di 
ore di servizio sono resi indisponibili in organico un numero di posti 
della dirigenza per il corrispondente monte ore. I contratti collettivi 
nazionaliLdi/lavoro disciplinano le modalità di regolarizzazione dei 
rapporti soppressi». 


— Per gli articoli 15-ter e 15-quater, si veda nelle note all’art.8. 


— Per l’art. 15-quinquies, vedasi nelle note all’art. 4. 


GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 213 


— Si riporta il testo dell’art. 15-sexies del D.Lgs&m. 502/1992: 


«Art. 15-sexies (Caratteristiche del rapporto di lavoro*dei dirigenti 
sanitari che svolgono attività libero-professionale eXtramuraria). — 1. 
Il rapporto di lavoro dei dirigenti sanitari in servizio ‘al 31 dicembre 
1998 i quali, ai sensi dell’art. 1, comma 10, dellaegge 23 dicembre 
1996, n. 662, abbiano comunicato al direttore ‘generale l'opzione per 
l’esercizio della libera professione extramuraria e che non intendano 
revocare detta opzione, comporta la totale disponibilità nell’ambito 
dell'impegno di servizio, per la realizzazione dei risultati program- 
mati e lo svolgimento delle attività professionali di competenza. Le 
aziende stabiliscono i volumi e le tipologie delle attività e delle pre- 
stazioni che i singoli dirigenti son@,tenuti ad assicurare, nonchè le 
sedi operative in cui le stesse devono.essere effettuate». 


— Per l’art. 15-septies, vedasi nelle note all’art. 2. 


— Si riporta il testo degli articoli 15-oties, 15-nonies, 15-decies e 
15-undecies, del D.lgs. n. 50®1992: 


«Art. 15-octies (Contratti per l'attuazione di progetti finalizzati). 
— 1. Per l’attuazione di progetti finalizzati, non sostitutivi dell’atti- 
vità ordinaria, le aziende unità sanitarie locali e le aziende ospeda- 
liere possono, nei limiti delle risorse di cui all’art. 1, comma 34-bis 
della legge 23 dicembre 1996, n. 662, a tal fine disponibili, assumere 
con contratti di diritto privato a tempo determinato soggetti in pos- 
sesso di diploma di laurea ovvero di diploma universitario, di 
diploma diàscuola secondaria di secondo grado o di titolo di abilita- 
zione professionale nonché di abilitazione all’esercizio della profes- 
sione, ove prevista». 


«Art? 15-nonies (Limite massimo di età per il personale della diri- 
genza medica e per la cessazione dei rapporti convenzionali). — 1. Il 
limite massimo di età per il collocamento a riposo dei dirigenti 
medici del servizio sanitario nazionale, ivi compresi i responsabili di 
struttura complessa, è stabilito al compimento del sessantacinque- 
simo anno di età, fatta salva l’applicazione dell’art. 16 del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 503. È abrogata la legge 19 febbraio 
1991, n. 50, fatto salvo il diritto a rimanere in servizio per coloro i 
quali hanno già ottenuto il beneficio. 


2. Il personale medico universitario di cui all’art. 102 del decreto 
del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382, cessa dallo 
svolgimento delle ordinarie attività assistenziali di cui all’art. 6, 
comma 1, nonchè dalla direzione delle strutture assistenziali, al rag- 
giungimento del limite massimo di età di sessantasette anni. Il perso- 
nale già in servizio cessa dalle predette attività e direzione al compi- 
mento dell’età di settanta anni se alla data del 31 dicembre 1999 avrà 
compiuto sessantasei anni e all’età di sessantotto anni se alla predetta 
data avrà compiuto sessanta anni. I protocolli d’intesa tra le regioni 
e le università e gli accordi attuativi dei medesimi, stipulati tra le uni- 
versità e le aziende sanitarie ai sensi dell’art. 6, comma 1, disciplinano 
le modalità e i limiti per l’utilizzazione del suddetto personale univer- 
sitario per specifiche attività assistenziali strettamente correlate 
all’attività didattica e di ricerca. 


3. Le disposizioni di cui al precedente comma 1, si applicano 
anche nei confronti del personale a rapporto convenzionale di cui 
all’art. 8. In sede di rinnovo delle relative convenzioni nazionali sono 
stabiliti tempi e modalità di attuazione. 


4. Restano confermati gli obblighi contributivi dovuti per l’atti- 
vità svolta, in qualsiasi forma, dai medici e dagli altri professionisti 
di cui all’art. 8». 


«Art. 15-decies (Obbligo di appropriatezza). — 1. I medici ospe- 
dalieri e delle altre strutture di ricovero e cura del servizio sanitario 
nazionale, pubbliche o accreditate, quando prescrivono o consigliano 
medicinali o accertamenti diagnostici a pazienti all’atto della dimis- 
sione o in occasione di visite ambulatoriali, sono tenuti a specificare 
i farmaci e le prestazioni erogabili con onere a carico del servizio 
sanitario nazionale. Il predetto obbligo si estende anche ai medici 
specialisti che abbiano comunque titolo per prescrivere medicinali e 
accertamenti diagnostici a carico del servizio sanitario nazionale. 


2. In ogni caso, si applicano anche ai sanitari di cui al comma I, 
il divieto di impiego del ricettario del servizio sanitario nazionale 


per la prescrizione di medicinali non rimborsabili dal servizio, nonché 
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le disposizioni che vietano al medico di prescrivere, a carico del servi- 
zio medesimo, medicinali senza osservare le condizioni e le limita- 
zioni previste dai provvedimenti della commissione unica del farmaco 
e prevedono conseguenze in caso di infrazione. 


3. Le attività delle aziende unità sanitarie locali previste dal- 
l’art. 32, comma 9, della legge 27 dicembre 1997, n. 449, sono svolte 
anche nei confronti dei sanitari di cui al comma 1». 


«Art. 15-undecies (Applicabilità al personale di altri enti). — 1. 
Gli enti e istituti di cui all’art. 4, comma 12, nonché gli istituti di rico- 
vero e cura a carattere scientifico di diritto privato adeguano i propri 
ordinamenti del personale alle disposizioni del presente decreto. A 
seguito di tale adeguamento, al personale dei predetti enti e istituti 
si applicano le disposizioni di cui all’art. 25 del decreto del Presidente 
della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, anche per quanto attiene 
ai trasferimenti da e verso le strutture pubbliche». 


— L'art. 19-quater, del citato decreto legislativo n. 502/1992, e 
successive modificazioni, è il seguente: 


«Art. 19-quater (Organismi e commissioni). — 1. Gli organismi e 
le commissioni previsti nel presente decreto si avvalgono, per il loro 
funzionamento, delle strutture e del personale delle amministrazioni 
presso cui operano, senza ulteriori oneri per la finanza pubblica». 


Note all'art. 2: 


— Il testo dell’art. 15-septies, del citato decreto legislativo 
n. 502/1992, come introdotto dall’art. 13 del decreto legislativo 19 
giugno 1999, n. 229, come modificato dal decreto qui pubblicato, è il 
seguente: 


«Art. 15-septies (Contratti a tempo determinato) — 1. I direttori 
generali possono conferire incarichi per l’espletamento di funzioni di 
particolare rilevanza e di interesse strategico mediante la stipula di 
contratti a tempo determinato e con rapporto di lavoro esclusivo, 
entro il limite del due per cento della dotazione organica della diri- 
genza, a laureati di particolare e comprovata qualificazione profes, 
sionale che abbiano svolto attività in organismi ed enti pubblici o pri- 
vati o aziende pubbliche o private con esperienza acquisita per 
almeno un quinquennio in funzioni dirigenziali apicali o che4abbiano 
conseguito una particolare specializzazione professionale, culturale e 
scientifica desumibile dalla formazione universitaria e post*universi- 
taria, da pubblicazioni scientifiche o da concrete esperienze di lavoro 
e che non godano del trattamento di quiescenza. I contratti hanno 
durata non inferiore a due anni e non superiore a/Cinque anni, con 
facoltà di rinnovo. 


2. Le aziende unità sanitarie e le aziende ospedaliere possono sti- 
pulare, oltre a quelli previsti dal comma precedente, contratti a 
tempo determinato, in numero non superiore“al cinque per cento 
della dotazione organica della dirigenza sanitaria, a esclusione della 
dirigenza medica, nonché della dirigenza professionale, tecnica e 
amministrativa, per l’attribuzione di incarichi di natura dirigenziale, 
relativi a profili diversi da quello medico,’ed esperti di provata com- 
petenza che non godano del trattaménto di quiescenza e che siano in 
possesso del diploma di laurea e(di specifici requisiti coerenti con le 
esigenze che determinano il conferimento dell’incarico. 


3. Il trattamento economicovè determinato sulla base dei criteri 
stabiliti nei contratti collettivi*della dirigenza del servizio sanitario 
nazionale. 


4. Per il periodo di durata del contratto di cui al comma 1, i 
dipendenti di pubbliche amministrazioni sono collocati in aspettativa 
senza assegni con riconoscimento dell’anzianità di servizio. 


5. Gli incarichi ‘di cui al presente articolo, conferiti sulla base di 
direttive regionali, comportano l’obbligo per l’azienda di rendere con- 
testualmente. indisponibili posti di organico della dirigenza per i cor- 
rispondentil oneri finanziari. 


«S-bis. Per soddisfare le esigenze connesse all'espletamento dell’at- 
tività liberorprofessionale deve essere utilizzato il personale dipendente 
del servizio sanitario nazionale. Solo in caso di oggettiva e accertata 
impossibilità di far fronte con il personale dipendente alle esigenze con- 
nesse all'attivazione delle strutture e degli spazi per l'attività libero pro- 
fessionale, le aziende sanitarie possono acquisire personale, non diri- 
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gente, del ruolo sanitario e personale amministrativo di collaborazione, 
tramite contratti di diritto privato a tempo determinato %anche con 
società cooperative di servizi. Per specifici progetti finalizzati ad assicu- 
rare l'attività libero professionale, le aziende sanitarie»possono, altresì, 
assumere il personale medico necessario, con contratti)di diritto privato 
a tempo determinato o a rapporto professionale Glivoneri relativi al per- 
sonale di cui al presente comma sono a totale=carico della gestione di 
cui all'art. 3, comma 6, della legge 23 dicembre, 1994, n. 724. La validità 
dei contratti è subordinata, a pena di nullità,) all'effettiva sussistenza 
delle risorse al momento della loro stipulazione. Il direttore generale 
provvede ad effettuare riscontri trimestrali àl fine di evitare che la con- 
tabilità separata presenti disavanzi. Il personale assunto con rapporto a 
tempo determinato o a rapporto professionale è assoggettato al rapporto 
esclusivo, salvo espressa deroga da paîte dell'azienda, sempre che il rap- 
porto di lavoro non abbia durata»superiore a sei mesi e cessi comunque 
a tale scadenza. La deroga può essere concessa una sola volta anche in 
caso di nuovo rapporto di lavore-ton altra azienda». 


— L'art. 3, comma,/6, della legge 23 dicembre 1994, n. 724 
(Misure di razionalizzaziorie della finanza pubblica), è il seguente: 


«6. Per la gestione delle camere a pagamento di cui all’art. 4, 
commi 10 e 11, del deereto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suc- 
cessive modificazioni ed integrazioni, le unità sanitarie locali, le 
aziende ospedaliete e gli istituti di ricovero e cura a carattere scienti- 
fico provvedono, oltre alla contabilità prevista dall’art. 5, comma 5, 
del citato decreto legislativo n. 502 del 1992, e successive modifica- 
zioni ed integrazioni, alla tenuta di una contabilità separata che deve 
tenere conto di tutti i costi diretti e indiretti, nonché delle spese alber- 
ghieré.\Tale contabilità non può presentare disavanzo». 


Note all'art. 3: 


— Per il testo dell’art. 15-quinquies, del citato decreto legislativo 
n. 502/1992, come introdotto dall’art. 13 del decreto legislativo 
19 giugno 1999, n. 229, si veda in nota all’art. 4. 


— Per il testo dell’art. 72, comma 11, della citata legge 23 dicem- 
bre 1998, n. 448, si veda in nota all’art. 1. 


— Il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 27 marzo 
2000, concerne «Atto di indirizzo e coordinamento concernente l’atti- 
vità libero-professionale intramuraria del personale della dirigenza 
sanitaria del servizio sanitario nazionale». 


Nota all'art. 4: 


— Si riporta il testo dell’art. 15-quinquies, del citato decreto legi- 
slativo n. 502/1992, come introdotto dall’art. 13 del decreto legisla- 
tivo 19 giugno 1999, n. 229, come modificato dal decreto qui pubbli- 
cato: 


«Art. 15-quinquies (Caratteristiche del rapporto di lavoro esclusivo 
dei dirigenti sanitari) — 1. Il rapporto di lavoro esclusivo dei dirigenti 
sanitari comporta la totale disponibilità nello svolgimento delle fun- 
zioni dirigenziali attribuite dall’azienda, nell’ambito della posizione 
ricoperta e della competenza professionale posseduta e della disci- 
plina di appartenenza, con impegno orario contrattualmente definito. 


2. Il rapporto di lavoro esclusivo comporta l’esercizio dell’attività 
professionale nelle seguenti tipologie: 


a) il diritto all’esercizio di attività libero professionale indivi- 
duale, al di fuori dell’impegno di servizio, nell’ambito delle strutture 
aziendali individuate dal direttore generale d’intesa con il collegio di 
direzione; salvo quanto disposto dal comma 11 dell’art. 72 della legge 
23 dicembre 1998, n. 448; 


b) la possibilità di partecipazione ai proventi di attività a 
pagamento svolta in équipe, al di fuori dell'impegno di servizio, 
all’interno delle strutture aziendali; 


c) la possibilità di partecipazione ai proventi di attività, richie- 
sta a pagamento da singoli utenti e svolta individualmente o in 
equipe, al di fuori dell’impegno di servizio, in strutture di altra 
azienda del servizio sanitario nazionale o di altra struttura sanitaria 
non accreditata, previa convenzione dell’azienda con le predette 


aziende e strutture; 
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d) la possibilità di partecipazione ai proventi di attività profes- 
sionali, richieste a pagamento da terzi all’azienda, quando le predette 
attività siano svolte al di fuori dell'impegno di servizio e consentano 
la riduzione dei tempi di attesa, secondo programmi predisposti dal- 
l’azienda stessa, sentite le équipe dei servizi interessati. Le modalità 
di svolgimento delle attività di cui al presente comma e i criteri per 
l’attribuzione dei relativi proventi ai dirigenti sanitari interessati non- 
ché al personale che presta la propria collaborazione sono stabiliti 
dal direttore generale in conformità alle previsioni dei contratti col- 
lettivi nazionali di lavoro. L'azienda disciplina i casi in cui l'assistito 
può chiedere all'azienda medesima che la prestazione sanitaria sia resa 
direttamente dal dirigente scelto dall'assistito ed erogata al domicilio 
dell'assistito medesimo, in relazione alle particolari prestazioni sanitarie 
richieste o al carattere occasionale o straordinario delle prestazioni 
stesse o al rapporto fiduciario già esistente fra il medico e l’assistito 
con riferimento all'attività libero professionale intramuraria già svolta 
individualmente o in équipe nell'ambito dell'azienda, fuori dell'orario di 
lavoro. 


3. Per assicurare un corretto ed equilibrato rapporto tra attività 
istituzionale e corrispondente attività libero professionale e al fine 
anche di concorrere alla riduzione progressiva delle liste di attesa, 
l’attività libero professionale non può comportare, per ciascun dipen- 
dente, un volume di prestazioni superiore a quello assicurato per i 
compiti istituzionali. La disciplina contrattuale nazionale definisce il 
corretto equilibrio fra attività istituzionale e attività libero professio- 
nale nel rispetto dei seguenti principi: l’attività istituzionale è preva- 
lente rispetto a quella libero professionale, che viene esercitata nella 
salvaguardia delle esigenze del servizio e della prevalenza dei volumi 
orari di attività necessari per i compiti istituzionali; devono essere 
comunque rispettati i piani di attività previsti dalla programmazione 
regionale e aziendale e conseguentemente assicurati i relativi volumi 
prestazionali e i tempi di attesa concordati con le équipe; l’attività 
libero professionale è soggetta a verifica da parte di appositi organi- 
smi e sono individuate penalizzazioni, consistenti anche nella sospen- 
sione del diritto all’attività stessa, in caso di violazione delle disposi- 
zioni di cui al presente comma o di quelle contrattuali. 


4. Nello svolgimento dell’attività di cui al comma 2 non è con- 
sentito l’uso del ricettario del servizio sanitario nazionale. 


5. Gli incarichi di direzione di struttura, semplice 6 complessa, 
implicano il rapporto di lavoro esclusivo. Per struttura ài fini del pre- 
sente decreto, si intende l’articolazione organizzativa per la quale è 
prevista, dall’atto aziendale di cui all’art. 3, commalbis, responsabi- 
lità di gestione di risorse umane, tecniche o finanziarie. 


6. Ai fini del presente decreto, si considerana-strutture complesse 
i dipartimenti e le unità operative individuate ‘secondo i criteri di cui 
all’atto di indirizzo e coordinamento previsto dall’art. 8-quater, 
comma 3. Fino all’emanazione del predetto\atto si considerano strut- 
ture complesse tutte le strutture già risérvate dalla pregressa norma- 
tiva ai dirigenti di secondo livello dirigenziale. 


7.1 dirigenti sanitari appartenenti a posizioni funzionali apicali 
alla data del 31 dicembre 1998,(the non abbiano optato per il rap- 
porto quinquennale ai sensi della pregressa normativa, conservano 
l’incarico di direzione di strutturàcomplessa alla quale sono preposti. 
Essi sono sottoposti a verificaventro il 31 dicembre 1999, conservando 
fino a tale data il trattamente tabellare già previsto per il secondo 
livello dirigenziale. In casodi verifica positiva, il dirigente è confer- 
mato nell’incarico, conrapporto esclusivo, per ulteriori sette anni. 
In caso di verifica non positiva o di non accettazione dell’incarico 
con rapporto esclusive; al dirigente è conferito un incarico professio- 
nale non comportante direzione di struttura in conformità con le pre- 
visioni del contratto collettivo nazionale di lavoro; contestualmente 
viene reso indisponibile un posto di organico di dirigente. 


8. Il rapporto di lavoro esclusivo costituisce titolo di preferenza 
per gli incarichi didattici e di ricerca e per i comandi e i corsi di 
aggiornamento tecnico-scientifico e professionale. 


9. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche al per- 
sonale di cui all’art. 102 del decreto del Presidente della Repubblica 
17 luglio 1980, n. 382, con le specificazioni e gli adattamenti che 
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saranno previsti in relazione ai modelli gestionali e funzionali di cui 
all’art. 6 della legge 30 novembre 1998, n. 419, dalle disposizioni di 
attuazione della delega stessa. 


10. Fermo restando, per l'attività libero professionale in regime di 
ricovero, quanto disposto dall'art. 72, comma 11, dellalegge 23 dicembre 
1998, n. 448, è consentita, in caso di carenza di ‘stfutture e spazi idonei 
alle necessità connesse allo svolgimento delle-attività libero professio- 
nale in regime ambulatoriale, limitatamente èlle medesime attività e 
fino al 31 luglio 2003, l'utilizzazione del proprio studio professionale 
con le modalità previste dall'atto di indirizzo e coordinamento di cui al 
decreto del presidente del Consiglio dei Ministri 27 marzo 2000, pubbli- 
cato nella Gazzetta Ufficiale, seri@agenerale - n. 121 del 26 maggio 
2000, fermo restando per l'azienda»sanitaria la possibilità di vietare 
l’uso dello studio nel caso di possibile conflitto di interessi. Le regioni 
possono disciplinare in modo più restrittivo la materia in relazione alle 
esigenze locali». 


Nota all'art. 5: 


— L'art. 17, del“éitato decreto legislativo n. 502/1992, come 
modificato dal presente, decreto, è il seguente: 


«Art. 17 (Collegio di direzione) — 1. In ogni azienda è costituito 
il collegio di direzione, di cui il direttore generale si avvale per il 
governo dellesattività cliniche, la programmazione e valutazione delle 
attività tecnico-Sanitarie e di quelle ad alta integrazione sanitaria. 
Il collegio‘ dixdirezione concorre alla formulazione dei programmi di 
formazione,, delle soluzioni organizzative per l’attuazione della atti- 
vità libero-professionale intramuraria e alla valutazione dei risultati 
conséguiti rispetto agli obiettivi clinici. Il direttore generale si avvale 
del Gollegio di direzione per la elaborazione del programma di attività 
dell’azienda, nonché per l’organizzazione e lo sviluppo dei servizi, 
anche in attuazione del modello dipartimentale e per l’utilizzazione 
delle risorse umane. 


2. La regione disciplina l’attività e la composizione del collegio 
di direzione, prevedendo la partecipazione del direttore sanitario e 
amministrativo, di direttori di distretto, di dipartimento e di presidio. 


2-bis. Fino all'entrata in vigore della disciplina regionale sull'atti- 
vità e la composizione del collegio di direzione e del comitato di diparti- 
mento, i predetti organi operano nella composizione ed secondo le moda- 
lità stabilite da ciascuna azienda sanitaria, fermo restando per il colle- 
gio di direzione la presenza dei membri di diritto. 


Note all'art. 6: 


— Si riporta il testo dell’art. 8 del citato decreto legislativo 
n. 502/1992, come modificato dal presente decreto: 


«Art. 8 (Disciplina dei rapporti per l'erogazione delle prestazioni 
assistenziali) — 1. Il rapporto tra il servizio sanitario nazionale, i 
medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta è disciplinato 
da apposite convenzioni di durata triennale conformi agli accordi col- 
lettivi nazionali stipulati, ai sensi dell’art. 4, comma 9, della legge 
30 dicembre 1991, n. 412, con le organizzazioni sindacali di categoria 
maggiormente rappresentative in campo nazionale. La rappresentati- 
vità delle organizzazioni sindacali è basata sulla consistenza associa- 
tiva. Detti accordi devono tenere conto dei seguenti principi: 


a) prevedere che la scelta del medico è liberamente effettuata 
dall’assistito, nel rispetto di un limite massimo di assistiti per medico, 
ha validità annuale ed è tacitamente rinnovata; 


b) regolamentare la possibilità di revoca della scelta da parte 
dell’assistito nel corso dell’anno nonché la ricusazione della scelta da 
parte del medico, qualora ricorrano eccezionali e accertati motivi di 
incompatibilità; 

c) disciplinare gli ambiti e le modalità di esercizio della libera 
professione prevedendo che: il tempo complessivamente dedicato alle 
attività in libera professione non rechi pregiudizio al corretto e pun- 
tuale svolgimento degli obblighi del medico, nello studio medico e al 
domicilio del paziente; le prestazioni offerte in attività libero-profes- 
sionale siano definite nell'ambito della convenzione, anche al fine di 
escludere la coincidenza tra queste e le prestazioni incentivanti di 
cui alla lettera d); il medico sia tenuto a comunicare all’azienda unità 
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sanitaria locale l’avvio dell’attività in libera professione, indicandone 
sede ed orario di svolgimento, al fine di consentire gli opportuni con- 
trolli; sia prevista una preferenza nell’accesso a tutte le attività incen- 
tivate previste dagli accordi integrativi in favore dei medici che non 
esercitano attività libero-professionale strutturata nei confronti dei 
propri assistiti. Fino alla stipula della nuova convenzione sono fatti 
salvi i rapporti professionali in atto con le aziende termali. In ogni 
caso, il non dovuto pagamento, anche parziale, di prestazioni da 
parte dell’assistito o l’esercizio di attività libero-professionale al di 
fuori delle modalità e dei limiti previsti dalla convenzione compor- 
tano l’immediata cessazione del rapporto convenzionale con il Servi- 
zio sanitario nazionale; 


d) ridefinire la struttura del compenso spettante al medico, 
prevedendo una quota fissa per ciascun soggetto iscritto alla sua lista, 
corrisposta su base annuale in rapporto alle funzioni definite in con- 
venzione; una quota variabile in considerazione del raggiungimento 
degli obiettivi previsti dai programmi di attività e del rispetto dei 
conseguenti livelli di spesa programmati di cui alla lettera f); una 
quota variabile in considerazione dei compensi per le prestazioni e le 
attività previste negli accordi nazionali e regionali, in quanto funzio- 
nali allo sviluppo dei programmi di cui alla lettera f); 


e) garantire l’attività assistenziale per l’intero arco della gior- 
nata e per tutti i giorni della settimana attraverso il coordinamento 
operativo e l’integrazione professionale, nel rispetto degli obblighi 
individuali derivanti dalle specifiche convenzioni, fra l’attività dei 
medici di medicina generale, dei pediatri di libera scelta, della guar- 
dia medica e della medicina dei servizi, attraverso lo sviluppo di 
forme di associazionismo professionale e la organizzazione distret- 
tuale del servizio; 


f) prevedere le modalità attraverso le quali le unità sanitarie 
locali, sulla base della programmazione regionale e nell’ambito degli 
indirizzi nazionali, individuano gli obiettivi, concordano i programmi 
di attività e definiscono i conseguenti livelli di spesa programmati 
dei medici singoli o associati, in coerenza con gli obiettivi e i pro- 
grammi di attività del distretto; 


g) disciplinare le modalità di partecipazione dei medici alla 
definizione degli obiettivi e dei programmi di attività del distretto e 
alla verifica del loro raggiungimento; 


h) disciplinare l'accesso alle funzioni di medico di medicina gene- 
rale del Servizio sanitario nazionale secondo parametri definiti nell’am- 
bito degli accordi regionali, in modo che l'accesso medesimo sia consen- 
tito ai medici forniti dell'attestato o del diploma di*elrivall'art. 21 del 
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368 o titolo &quipollente preve- 
dendo altresì che la graduatoria annuale evidenzi.i medici forniti dell’at- 
testato 0 del diploma, al fine di riservare loro una percentuale prevalente 
di posti in sede di copertura delle zone carenti feàma restando l’attribu- 
zione agli stessi di un adeguato punteggio, the=tenga conto anche dello 
specifico impegno richiesto per il conseguimento dell'attestato; 


i) regolare la partecipazione di tali medici a società, anche 
cooperative, anche al fine di prevenire l'emergere di conflitti di inte- 
resse con le funzioni attribuite agli stéssi medici dai rapporti conven- 
zionali in atto; 


I) prevedere la possibilità di stabilire specifici accordi con i 
medici già titolari di convenzione operanti in forma associata, 
secondo modalità e in funzione di specifici obiettivi definiti in ambito 
convenzionale; 


m) prevedere lexmodalità con cui la convenzione possa essere 
sospesa, qualora nell’ambito della integrazione dei medici di medi- 
cina generale e dei»spediatri di libera scelta nella organizzazione 
distrettuale, le unità\sanitarie locali attribuiscano a tali medici l’inca- 
rico di direttofe di distretto o altri incarichi temporanei ritenuti 
inconciliabili conm.il mantenimento della convenzione. 


1-bis, be aziende unità sanitarie locali e le aziende ospedaliere, in 
deroga alquanto previsto dal comma |, utilizzano, a esaurimento, nel- 
l’ambito del numero delle ore di incarico svolte alla data di entrata 
in vigore del decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, i medici 
addetti alla stessa data alle attività di guardia medica e di medicina 
dei servizi. Per costoro valgono le convenzioni stipulate ai sensi del- 
l’art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n. 833. Entro un anno dalla 
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data di entrata in vigore de! decreto legislativo 19 giugn.1999, n. 229, 
le regioni possono individuare aree di attività della emergenza terri 
toriale e della medicina dei servizi, che, al fine del miglioramento dei 
servizi, richiedono l’instaurarsi di un rapporto d’impiego. A questi 
fini, i medici in servizio alla data di entrata in vigore del decreto legi- 
slativo 19 giugno 1999, n. 229, addetti a tali attività, i quali al 
31 dicembre 1998 risultavano titolari di un ineafico a tempo indeter- 
minato da almeno cinque anni, o comunque al compimento del 
quinto anno di incarico a tempo indeterminato, sono inquadrati a 
domanda nel ruolo sanitario, nei limiti,dei posti delle dotazioni orga- 
niche definite e approvate nel rispetto*déi )principi di cui all’art. 6 del 
decreto legislativo 3 febbraio 1993,, n. 29, e successive modificazioni 
e previo giudizio di idoneità secondoyle procedure di cui al decreto 
del Presidente del Consiglio dei Mîfistri 12 dicembre 1997, n. 502. 
Nelle more del passaggio alla dipendenza, le regioni possono preve- 
dere adeguate forme di integrazione dei medici convenzionati addetti 
alla emergenza sanitaria certsitoriale con l’attività dei servizi del 
sistema di emergenza-urgènzaàsecondo criteri di flessibilità operativa, 
incluse forme di mobilità‘\interaziendale. 


2. Il rapporto con le farmacie pubbliche e private è disciplinato 
da convenzioni di*duràta triennale conformi agli accordi collettivi 
nazionali stipulati a norma dell’art. 4, comma 9, della legge 
30 dicembre 199177. 412, con le organizzazioni sindacali di catego- 
ria maggiormente\rappresentative in campo nazionale. Detti accordi 
devono tener conto dei seguenti principi: 


a) Je fàrmacie pubbliche e private erogano l’assistenza farma- 
ceuticapér /conto delle unità sanitarie locali del territorio regionale 
dispensando, su presentazione della ricetta del medico, specialità 
medicinali, preparati galenici, prodotti dietetici, presidi medico-chi- 
rurgici/e altri prodotti sanitari erogabili dal Servizio sanitario nazio- 
faleynei limiti previsti dai livelli di assistenza; 


b) per il servizio di cui alla lettera @) l’unità sanitaria locale 
corrisponde alla farmacia il prezzo del prodotto erogato, al netto 
della eventuale quota di partecipazione alla spesa dovuta dall’assi- 
stito. Ai fini della liquidazione la farmacia è tenuta alla presentazione 
della ricetta corredata del bollino o di altra documentazione compro- 
vante l’avvenuta consegna all’assistito. Per il pagamento del dovuto 
oltre il termine fissato dagli accordi regionali di cui alla successiva 
lettera c) non possono essere riconosciuti interessi superiore a quelli 
legali; 


c) demandare ad accordi di livello regionale la disciplina delle 
modalità di presentazione delle ricette e i tempi dei pagamenti dei 
corrispettivi nonché l’individuazione di modalità differenziate di ero- 
gazione delle prestazioni finalizzate al miglioramento dell’assistenza 
definendo le relative condizioni economiche anche in deroga a quanto 
previsto alla precedente lettera 5), e le modalità di collaborazione 
delle farmacie in programmi particolari nell’ambito delle attività di 
emergenza, di farmacovigilanza, di informazione e di educazione 
sanitaria. 


2-bis. Con atto di indirizzo e coordinamento, emanato ai sensi del- 
l'art. 8 della legge 15 marzo 1997, n. 59, sono individuati i criteri per la 
valutazione: 


a) del servizio prestato in regime convenzionale dagli specialisti 
ambulatoriali medici e delle altre professionalità sanitarie, al fine del- 
l'attribuzione del trattamento giuridico ed economico ai soggetti inqua- 
drati in ruolo ai sensi dell'art. 34 della legge 27 dicembre 1997, n. 449; 


b) per lo stesso fine, del servizio prestato in regime convenzionale 
dai medici della guardia medica, della emergenza territoriale e della 
medicina dei servizi nel caso le regioni abbiano proceduto o procedano 
ad instaurare il rapporto di impiego ai sensi del comma 1-bis del pre- 
sente art. sia nel testo modificato dal decreto legislativo 7 dicembre 
1993, n. 517 sia nel testo introdotto dal decreto legislativo 19 giugno 
1999, n. 229; a tali medici è data facoltà di optare per il mantenimento 
della posizione assicurativa già costituita presso l’Ente nazionale previ 
denza ed assistenza medici (ENPAM); tale opzione deve essere eserci- 
tata al momento dell’inquadramento in ruolo. Il servizio di cui al pre- 
sente comma è valutato con riferimento all'orario settimanale svolto 
rapportato a quello dei medici e delle altre professionalità sanitarie 
dipendenti dalla Azienda sanitaria. 


4 
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2-ter. Con decreto del Ministro della sanità, è istituita, senza oneri 
a carico dello Stato, una Commissione composta da rappresentanti dei 
Ministeri della sanità, del tesoro, del bilancio e della programmazione 
economica e del lavoro e della previdenza sociale e da rappresentanti 
regionali designati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, al fine 
di individuare modalità idonee ad assicurare che l'estensione al perso- 
nale a rapporto convenzionale, di cui all'art. 8 del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, come modificato dal decreto legislativo 
19 giugno 1999, n. 229, dei limiti di età previsti dal comma 1 del- 
l'art. 15-nonies dello stesso decreto avvenga senza oneri per il personale 
medesimo. L'efficacia della disposizione di cui all'art. 15-nonies, comma 
3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come introdotto dal- 
l'art. 13 del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, è sospesa fino 
alla attuazione dei provvedimenti collegati alle determinazioni della 
Commissione di cui al presente comma. 


3. Gli Ordini ed i Collegi professionali sono tenuti a valutare 
sotto il profilo deontologico i comportamenti degli iscritti agli Albi 
ed ai Collegi professionali che si siano resi inadempienti agli obblighi 
convenzionali. I ricorsi avverso le sanzioni comminate dagli Ordini 
o dai Collegi sono decisi dalla Commissione centrale per gli esercenti 
le professioni sanitarie. 


4. Ferma restando la competenza delle regioni in materia di 
autorizzazione e vigilanza sulle istituzioni sanitarie private, a norma 
dell’art. 43 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, con atto di indirizzo 
e coordinamento, emanato d’intesa con la Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome, sentito 
il Consiglio superiore di sanità, sono definiti i requisiti strutturali, 
tecnologici e organizzativi minimi richiesti per l’esercizio delle attività 
sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private e la periodicità 
dei controlli sulla permanenza dei requisiti stessi. L’atto di indirizzo 
e coordinamento è emanato entro il 31 dicembre 1993 nel rispetto 
dei seguenti criteri e princìpi direttivi: 


a) garantire il perseguimento degli obiettivi fondamentali di 
prevenzione, cura e riabilitazione definiti dal Piano sanitario nazio- 
nale; 


b) garantire il perseguimento degli obiettivi che ciascuna, delle 
fondamentali funzioni assistenziali del Servizio sanitario»nazionale 
deve conseguire, giusta quanto disposto dal decreto dél Prèsidente 
della Repubblica 24 dicembre 1992, concernente la «Definizione dei 
livelli uniformi di assistenza sanitaria» ovvero dal-Piamo sanitario 
nazionale, ai sensi del precedente art. 1, comma 4yfettéfa db); 


c) assicurare l'adeguamento delle strutturèe delle attrezzature 
al progresso scientifico e tecnologico; 


d) assicurare l’applicazione delle disposizioni comunitarie in 
materia; 


e) garantire l’osservanza delle forme nazionali in materia di: 
protezione antisismica, protezione antincendio, protezione acustica, 
sicurezza elettrica, continuità elettricà} sicurezza antinfortunistica, 
igiene dei luoghi di lavoro, proteZione»dalle radiazioni ionizzanti, eli- 
minazione delle barriere architettoniche, smaltimento dei rifiuti, con- 
dizioni microclimatiche, impianti di distribuzione dei gas, materiali 
esplodenti, anche al fine di=assicurare condizioni di sicurezza agli 
operatori e agli utenti del servizio; 


f) prevedere l’artitolazione delle strutture sanitarie in classi 
differenziate in relazione, alla tipologia delle prestazioni erogabili; 


g) prevedere=lkobbligo di controllo della qualità delle presta- 
zioni erogate; 


h) definire i termini per l'adeguamento delle strutture e dei 
presìdi già atiterizzati e per l'aggiornamento dei requisiti minimi, al 
fine di garantire un adeguato livello di qualità delle prestazioni com- 
patibilménte)con le risorse a disposizione. 


5. (abrogato). 
6. (abrotato). 


7. (abrogato). 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


Serie generale - n. 213 


8. Le unità sanitarie locali, in deroga a quanto previstò dai pre- 
cedenti commi 5 e 7, utilizzano il personale sanitario in.servizio alla 
data di entrata in vigore del decreto legislativo ‘7 dicembre 1993, 
n. 517, ai sensi dei decreti del Presidente della Repubblica 28 settem- 
bre 1990, n. 316, 13 marzo 1992, n. 261, 13 marzo)1992, n. 262, e 
18 giugno 1988, n. 255. Esclusivamente per il suddetto personale val- 
gono le convenzioni stipulate ai sensi adelPart. 48 della legge 
23 dicembre 1978, n. 833, e dell’art. 4, comma, 9y della legge 30 dicem- 
bre 1991, n. 412. Entro il triennio indicato\al comma 7 le regioni pos- 
sono inoltre individuare aree di attività specialistica che, ai fini del 
miglioramento del servizio richiedane/Tinstaurarsi di un rapporto 
d’impiego. A questi fini i medici specialistici ambulatoriali di cui al 
decreto del Presidente della Repubblica 28 settembre 1990, n. 316, 
che alla data del 31 dicembre 1992\svolgevano esclusivamente attività 
ambulatoriale da almeno cinque, arini con incarico orario non infe- 
riore a ventinove ore settimanali è che alla medesima data non ave- 
vano altro tipo di rapporto ‘corivenzionale con il Servizio sanitario 
nazionale o con altre istitùzioni pubbliche o private, sono inquadrati, 
a domanda, previo giudizio di idoneità, nel primo livello dirigenziale 
del ruolo medico in seprannumero. Con regolamento da adottarsi 
entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto legi- 
slativo 7 dicembre ‘4993, n. 517, ai sensi dell’art. 17, della legge 
23 agosto 1988, n. 400, dal Presidente del Consiglio dei Ministri, su 
proposta del Ministro della sanità di concerto con i Ministri del 
tesoro e della“funzione pubblica sono determinati i tempi, le proce- 
dure e le niodalità per lo svolgimento dei giudizi di idoneità (70). In 
sede di revisione dei rapporti convenzionali in atto, l'accordo collet- 
tivo nazionale disciplina l'adeguamento dei rapporti medesimi alle 
esigenze di flessibilità operativa, incluse la riorganizzazione degli 
orari e le'forme di mobilità interaziendale, nonché i criteri di integra- 
zione dello specialista ambulatoriale nella assistenza distrettuale. 
Resta fermo quanto previsto dall’art. 34 della legge 27 dicembre 
1997, n. 449. 


8-bis. I medici che frequentano il secondo anno del corso bien- 
nale di formazione specifica in medicina generale possono presentare, 
nei termini stabiliti, domanda per l’inclusione nella graduatoria regio- 
nale dei medici aspiranti alla assegnazione degli incarichi di medicina 
generale, autocertificando la frequenza al corso, qualora il corso 
non sia concluso e il relativo attestato non sia stato rilasciato entro 
il 31 dicembre dell’anno stesso, a causa del ritardo degli adempimenti 
regionali. L’attestato di superamento del corso biennale è prodotto 
dall’interessato, durante il periodo di validità della graduatoria regio- 
nale, unitamente alla domanda di assegnazione delle zone carenti. Il 
mancato conseguimento dell’attestato comporta la cancellazione 
dalla graduatoria regionale. 


9. (abrogato)». 


— L'art. 21, del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368 (Attua- 
zione della direttiva 93/16/CEE in materia di libera circolazione dei 
medici e di reciproco riconoscimento dei loro diplomi, certificati ed 
altri titoli), è il seguente: 


«Art. 21. — 1. Per l’esercizio dell’attività di medico chirurgo di 
medicina generale nell’ambito del Servizio sanitario nazionale è 
necessario il possesso del diploma di formazione specifica in medi- 
cina generale fermo restando la validità degli attestati già rilasciati 
ai sensi del decreto del Ministro della sanità di concerto con il Mini- 
stro della pubblica istruzione 10 ottobre 1988, pubblicato nella Gaz- 
zetta Ufficiale della Repubblica italiana, serie generale n. 267 del 
14 novembre 1988 e del decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 256». 


— L'art. 8, della legge 15 marzo 1997, n. 59 (Delega al Governo 
per il conferimento di funzioni e compiti alle regioni ed enti locali, 
per la riforma della pubblica amministrazione e per la semplifica- 
zione amministrativa), è il seguente: 


«Art. 8. — 1. Gli atti di indirizzo e coordinamento delle funzioni 
amministrative regionali, gli atti di coordinamento tecnico, nonché 
le direttive relative all’esercizio delle funzioni delegate, sono adottati 
previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, o 
con la singola regione interessata. 
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2. Qualora nel termine di quarantacinque giorni dalla prima 
consultazione l’intesa non sia stata raggiunta, gli atti di cui al 
comma 1 sono adottati con deliberazione del Consiglio dei ministri, 
previo parere della Commissione parlamentare per le questioni regio- 
nali da esprimere entro trenta giorni dalla richiesta. 


3. In caso di urgenza il Consiglio dei ministri può provvedere 
senza l’osservanza delle procedure di cui ai commi 1 e 2. I provvedi- 
menti in tal modo adottati sono sottoposti all’esame degli organi di 
cui ai commi l e 2 entro i successivi quindici giorni. Il Consiglio dei 
ministri è tenuto a riesaminare i provvedimenti in ordine ai quali 
siano stati espressi pareri negativi. 


4. Gli atti di indirizzo e coordinamento, gli atti di coordina- 
mento tecnico, nonché le direttive adottate con deliberazione del 
Consiglio dei ministri, sono trasmessi alle competenti Commissioni 
parlamentari. 


5. Sono abrogate le seguenti disposizioni concernenti funzioni di 
indirizzo e coordinamento dello Stato: 


a) art. 3 della legge 22 luglio 1975, n. 382; 


b) l'art. 4, secondo comma, del decreto del Presidente della 
Repubblica 24 luglio 1977, n. 616, il primo comma del medesimo arti- 
colo limitatamente alle parole da: “nonché la funzione di indirizzo” 
fino a: “n. 382” e alle parole “e con la Comunità economica euro- 
pea”, nonché il terzo comma del medesimo articolo, limitatamente 
alle parole: “impartisce direttive per l’esercizio delle funzioni ammini- 
strative delegate alle regioni, che sono tenute ad osservarle, ed”; 


c) l’art. 2, comma 3, lettera 4), della legge 23 agosto 1988, 
n. 400, limitatamente alle parole: “gli atti di indirizzo e coordina- 
mento dell’attività amministrativa delle regioni e, nel rispetto delle 
disposizioni statutarie, delle regioni a statuto speciale e delle province 
autonome di Trento e Bolzano”; 


d) l’art. 13, comma 1, lettera e), della legge 23 agosto 1988, 
n. 400, limitatamente alle parole: “anche per quanto concerne le fun- 
zioni statali di indirizzo e coordinamento”; 


e) l'art. 1, comma 1, lettera 4A), della legge 12 gennaio 1991, 
n. 13. 


6. È soppresso l’ultimo periodo della lettera a) del pritnò comma 
dell’art. 17 della legge 16 maggio 1970, n. 281». 


— L'art. 34, della legge 27 dicembre 1997, n. 449 (Misure per la 
stabilizzazione della finanza pubblica), è il seguenté: 


«Art. 34 (Specialisti ambulatoriali convenzionati) — 1. Entro il 
31 marzo 1998 le regioni individuano aree di attività specialistica 
con riferimento alle quali, ai fini del miglioramento del servizio, 
inquadrano, con decorrenza dal 1° luglio 1998, a domanda ed anche 
in soprannumero, nel primo livello dirigenziale, con il trattamento 
giuridico ed economico previsto dal cOntratto collettivo nazionale, 
gli specialisti ambulatoriali a rapporto convenzionale, medici e delle 
altre professionalità sanitarie, che+alla data del 31 dicembre 1997 
svolgano esclusivamente attività ambulatoriale con incarico non infe- 
riore a ventinove ore settimanali*nell’ambito del Servizio sanitario 
nazionale e che a tale data nén abbiano superato i 55 anni di età. 
Gli specialisti ambulatoriali chè; alla data del 31 dicembre 1997, 
abbiano almeno 55 anni di ètà=mantengono il precedente incarico di 
medicina ambulatoriale jan condizione che non si trovino in tratta- 
mento di quiescenza pet pregressi rapporti e che, se titolari anche di 
altro tipo di convenzioni con il Servizio sanitario nazionale, vi rinun- 
zino entro il 1° marzo 1998. Gli specialisti ambulatoriali a rapporto 
convenzionale che,alla data del 31 dicembre 1997, non siano in pos- 
sesso dei requisiti di,cui al presente comma, mantengono i rapporti 
di convenzione“acquisiti. Le ore già coperte dal personale inquadrato 
ai sensi del prèsente comma sono rese indisponibili. Con lo stesso 
procedimento le regioni provvedono annualmente, a decorrere dal 
1° luglio /19997e fino al 31 dicembre 2003, ad inquadrare anche gli 
specialisti ambulatoriali che presentino domanda avendo maturato i 
requisiti richiesti successivamente al 31 dicembre 1997. 


2. L’inquadramento è disposto previa formulazione del giudizio 
di idoneità previsto dal regolamento di cui al decreto del Presidente 
del Consiglio dei ministri 30 luglio 1997, n. 365. 
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3. Dal 1° luglio 1998 cessano i rapporti convenzioriali con gli 
specialisti ambulatoriali di cui al comma 1 che, avendone titolo, non 
abbiano presentato domanda di inquadramento. 


4. Per l’anno 1998 le regioni, in attesa delriordinamento delle 
funzioni di assistenza specialistica ambulatoriale, emanano, entro il 
31 gennaio 1998, direttive per la rideterminazione, da parte delle 
aziende unità sanitarie locali, delle ore da attribuire agli specialisti 
ambulatoriali in modo da realizzare, a livello regionale e con riferi- 
mento all’intero anno, una riduzione complessiva non inferiore al 10 
per cento dei costi, riferiti all’anno 1997,)detratti i costi relativi al per- 
sonale inquadrato ai sensi del comma 4ye quelli relativi agli istituti 
economici di cui al successivo periodo del presente comma. Agli spe- 
cialisti ambulatoriali a tempo indeterminato, a decorrere dal 1° gen- 
naio 1998, cessa l’applicazione«degli istituti economici del coordina- 
mento e delle prestazioni di particolare impegno professionale. L’at- 
tuazione di quanto previsto dal presente comma non deve comunque 
comportare diminuzione dell'assistenza sanitaria garantita dai servizi 
specialistici pubblici terfitoriali nel corso del 1997, né una sua con- 
centrazione sul territorio: 


5. Le province autonome di Trento e di Bolzano e le regioni Valle 
d’Aosta e Friuli-Venèzia Giulia disciplinano la materia nell’ambito 
delle attribuzioni»sderivanti dallo statuto e dalle relative norme di 
attuazione). 


— Pef.il testo dell’art. 15-nonies, del citato decreto legislativo 
n. 502/1992, }come introdotto dall’art. 13 del decreto legislativo 
19 giugho 1999, n. 229, si veda in nota all’art. 1. 


Nota all'art. 7: 


— Si riporta il testo dell’art. 8-quinquies del decreto legislativo 
30, dicembre 1992, n. 502, come modificato dal decreto qui publicato: 


«Art. 8-quinquies (Accordi contrattuali) — 1. Le regioni, entro 
sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo 
19 giugno 1999, n. 229, definiscono l’ambito di applicazione degli 
accordi contrattuali e individuano i soggetti interessati, con specifico 
riferimento ai seguenti aspetti: 


a) individuazione delle responsabilità riservate alla regione e 
di quelle attribuite alle unità sanitarie locali nella definizione degli 
accordi contrattuali e nella verifica del loro rispetto; 


b) indirizzi per la formulazione dei programmi di attività delle 
strutture interessate, con l’indicazione delle funzioni e delle attività 
da potenziare e da depotenziare, secondo le linee della programma- 
zione regionale e nel rispetto delle priorità indicate dal Piano sanita- 
rio nazionale; 


c) determinazione del piano delle attività relative alle alte spe- 
cialità e alla rete dei servizi di emergenza; 


d) criteri per la determinazione della remunerazione delle 
strutture ove queste abbiano erogato volumi di prestazioni eccedenti 
il programma preventivo concordato, tenuto conto del volume com- 
plessivo di attività e del concorso allo stesso da parte di ciascuna 
struttura. 


2. In attuazione di quanto previsto dal comma 1, la regione e le 
unità sanitarie locali, anche attraverso valutazioni comparative della 
qualità e dei costi, definiscono accordi con le strutture pubbliche ed 
equiparate, e stipulano contratti con quelle private e con i professio- 
nisti accreditati, anche mediante intese con le loro organizzazioni 
rappresentative a livello regionale, che indicano: 


a) gli obiettivi di salute e i programmi di integrazione dei 
Servizi; 

b) il volume massimo di prestazioni che le strutture presenti 
nell’ambito territoriale della medesima unità sanitaria locale, si impe- 


gnano ad assicurare, distinto per tipologia e per modalità di assi- 
stenza; 


c) i requisiti del servizio da rendere, con particolare riguardo 
ad accessibilità, appropriatezza clinica e organizzativa, tempi di 
attesa e continuità assistenziale; 
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d) il corrispettivo preventivato a fronte delle attività concor- 
date, globalmente risultante dalla applicazione dei valori tariffari e 
della remunerazione extra-tariffaria delle funzioni incluse nell’ac- 
cordo, da verificare a consuntivo sulla base dei risultati raggiunti e 
delle attività effettivamente svolte secondo le indicazioni regionali di 
cui al comma 1, lettera d); 


e) il debito informativo delle strutture erogatrici per il moni- 
toraggio degli accordi pattuiti e le procedure che dovranno essere 
seguite per il controllo esterno della appropriatezza e della qualità 
della assistenza prestata e delle prestazioni rese, secondo quanto pre- 
visto dall’art. 8-octies». 


2-bis. Con decreto del Ministro della sanità e del Ministro della 
difesa, ai fini di cui al comma 2-tfer, sono individuate le categorie 
destinatarie e le tipologie delle prestazioni erogate dalle strutture 
sanitarie militari. 


2-ter. Con decreto del Ministro delle sanità e del Ministro della 
difesa, d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e le province autonome, sono individuate, nel ripetto 
delle indicazioni degli strumenti di programmmazione regionale e 
tenendo conto della localizzazione e delle disponibilità di risorse delle 
altre strutture sanitarie pubbliche esistenti, le strutture sanitarie mili- 
tari accreditabili, nonché le specifiche categorie destinatarie e le pre- 
stazioni ai fini della stipula degli accordi contrattuali previsti dal 
presente articoli. Gli accordi contrattuali sono stipulati tra le predette 
strutture sanitarie militari e le regioni nel rispetto della reciproca 
autonomia». 


Note all'art. 8: 


— Si riporta il testo dell’art. 15 del citato decreto legislativo 
n. 502/1992, come modificato dal decreto qui pubblicato: 


«Art. 15 (Disciplina della dirigenza medica e delle professioni sani- 
tarie) — 1. Fermo restando il principio dell’invarianza della spesa, 
la dirigenza sanitaria è collocata in un unico ruolo, distinto per pro, 
fili professionali, e in un unico livello, articolato in relazione alle 
diverse responsabilità professionali e gestionali. In sede di contratta- 
zione collettiva nazionale sono previste, in conformità ai ptincipi e 
alle disposizioni del presente decreto, criteri generali per Ja, gradua- 
zione delle funzioni dirigenziali nonché per l’assegnazioné, valuta- 
zione e verifica degli incarichi dirigenziali e per l’attribuzione del rela- 
tivo trattamento economico accessorio correlato alle*funzioni attri- 
buite e alle connesse responsabilità del risultato. 


2. La dirigenza sanitaria è disciplinata dal decreto legislativo 
3 febbraio 1993, n. 29, e successive modificazioni, salvo quanto previ- 
sto dal presente decreto. 


3. L’attività dei dirigenti sanitari è caratterizzata, nello svolgi- 
mento delle proprie mansioni e funzioni)/dall’autonomia tecnico- 
professionale i cui ambiti di esercizio,/attraverso obiettivi momenti 
di valutazione e verifica, sono progressivamente ampliati. L’autono- 
mia tecnico-professionale, con le connesse responsabilità, si esercita 
nel rispetto della collaborazione, multiprofessionale, nell’ambito di 
indirizzi operativi e programmi disattività promossi, valutati e verifi- 
cati a livello dipartimentale e aziendale, finalizzati all’efficace utilizzo 
delle risorse e all’erogazione di prestazioni appropriate e di qualità. 
Il dirigente, in relazione all’attività svolta, ai programmi concordati 
da realizzare e alle specifiche funzioni allo stesso attribuite, è respon- 
sabile del risultato anche*se richiedente un impegno orario superiore 
a quello contrattualménte definito. 


4. All’atto della prima assunzione, al dirigente sanitario sono 
affidati compiti professionali con precisi ambiti di autonomia da eser- 
citare nel rispetto“degli indirizzi del dirigente responsabile della strut- 
tura e sono attribuite funzioni di collaborazione e corresponsabilità 
nella gestione»delle attività. A tali fini il dirigente responsabile della 
struttura predispone e assegna al dirigente un programma di attività 
finalizzato al raggiungimento degli obiettivi prefissati e al perfeziona- 
mento delle’competenze tecnico professionali e gestionali riferite alla 
struttura di appartenenza. In relazione alla natura e alle caratteristi- 
che dei programmi da realizzare, alle attitudini e capacità professio- 
nali del singolo dirigente, accertate con le procedure valutative di 
verifica di cui al comma 5, al dirigente, con cinque anni di attività 
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con valutazione positiva sono attribuite funzioni di natura professio- 
nale anche di alta specializzazione, di consulenza, stùdio'e ricerca, 
ispettive, di verifica, e di controllo, nonché possono essere attribuiti 
incarichi di direzione di strutture semplici. 


5. Il dirigente è sottoposto a verifica triennaléy quello con inca- 
rico di struttura, semplice o complessa, è sottoposto a verifica anche 
al termine dell’incarico. Le verifiche concernono le attività professio- 
nali svolte e i risultati raggiunti livello di partecipazione, con esito 
positivo, ai programmi di formazione continiua di cui all’art. 16-bis, 
e sono effettuate da un collegio tecnicò,Mmominato dal direttore gene- 
rale e presieduto dal direttore del dipartimento. L'esito positivo delle 
verifiche costituisce condizione per la, conferma nell’incarico o per il 
conferimento di altro incarico, professionale o gestionale, anche di mag- 
gior rilievo. 


6. Ai dirigenti con incarico) di direzione di struttura complessa 
sono attribuite, oltre a quelle derivanti dalle specifiche competenze 
professionali, funzioni di, direzione e organizzazione della struttura, 
da attuarsi, nell’ambito degli indirizzi operativi e gestionali del dipar- 
timento di appartenenza»anche mediante direttive a tutto il personale 
operante nella stessa, è l’adozione delle relative decisioni necessarie 
per il corretto espletamento del servizio e per realizzare l’appropria- 
tezza degli interventi con finalità preventive, diagnostiche, terapeuti- 
che e riabilitativeattuati nella struttura loro affidata. Il dirigente è 
responsabile:dell’efficace ed efficiente gestione delle risorse attribuite. 
I risultati(della gestione sono sottoposti a verifica annuale tramite il 
nucleo di valutazione. 


7.\Alla dirigenza sanitaria si accede mediante concorso pubblico 
pertitoli/ed esami disciplinato ai sensi del decreto del Presidente della 
Répubblica 10 dicembre 1997, n. 483, ivi compresa la possibilità di 
aeeesso con una specializzazione in disciplina affine. Gli incarichi di 
direzione di struttura complessa sono attribuiti a coloro che siano in 
possesso dei requisiti di cui al decreto del Presidente della Repubblica 
10 dicembre 1997, n. 484, e secondo le modalità dallo stesso stabilite, 
salvo quanto previsto dall’art. 15-ter, comma 2. Si applica quanto 
previsto dall’art. 28, comma 1, del decreto legislativo 3 febbraio 
1993, n. 29, e successive modificazioni, come sostituito dall’art. 10 
del decreto legislativo 29 ottobre 1998, n. 387. 


8. L'attestato di formazione manageriale di cui all’art. 5, 
comma 1, lettera 4) del decreto del Presidente della Repubblica 
10 dicembre 1997, n. 484, come modificato dall’art. 16-quinquies, deve 
essere conseguito dai dirigenti con incarico di direzione di struttura 
complessa entro un anno dall’inizio dell’incarico; il mancato supera- 
mento del primo corso, attivato dalla regione successivamente al con- 
ferimento dell’incarico, determina la decadenza dall’incarico stesso. 
I dirigenti sanitari con incarico quinquennale alla data di entrata in 
vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, sono tenuti a par- 
tecipare al primo corso di formazione manageriale programmato 
dalla regione; i dirigenti confermati nell’incarico sono esonerati dal 
possesso dell’attestato di formazione manageriale. 


9.I contratti collettivi nazionali di lavoro disciplinano le moda- 
lità di salvaguardia del trattamento economico fisso dei dirigenti in 
godimento alla data di entrata in vigore de/ decreto legislativo 19 giu- 
gno 1999, n. 229. 


— Si riporta il testo dell’art. 15-ter del decreto ligislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, come modificato dal decreto qui pubbli- 
cato: 


«Art. 15-ter (Incarichi di natura professionale e di direzione di 
struttura) — 1. Gli incarichi di cui all’art. 15, comma 4, sono attri- 
buiti, a tempo determinato, dal direttore generale, secondo le moda- 
lità definite nella contrattazione collettiva nazionale, compatibil- 
mente con le risorse finanziarie a tal fine disponibili e nei limiti del 
numero degli incarichi e delle strutture stabiliti nell’atto aziendale di 
cui all’art. 3, comma 1-bis, tenendo conto delle valutazioni triennali 
del collegio tecnico di cui all’art. 15, comma 5. Gli incarichi hanno 
durata non inferiore a tre anni e non superiore a sette, con facoltà 
di rinnovo. Ai predetti incarichi si applica l’art. 19, comma I, del 
decreto legislativo n. 29 del 1993 e successive modificazioni. Sono 
definiti contrattualmente, nel rispetto dei parametri indicati dal con- 
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tratto collettivo nazionale per ciascun incarico, l'oggetto, gli obiettivi da 
conseguire, la durata dell’incarico, salvo i casi di revoca, nonché il corri 
spondente trattamento economico. 


2. L’attribuzione dell’incarico di direzione di struttura complessa 
è effettuata dal direttore generale, previo avviso da pubblicare nella 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana, sulla base di una rosa 
di candidati idonei selezionata da una apposita commissione. Gli 
incarichi hanno durata da cinque a sette anni, con facoltà di rinnovo 
per lo stesso periodo o per periodo più breve. La commissione, nomi- 
nata dal direttore generale, è composta dal direttore sanitario, che la 
presiede, e da due dirigenti dei ruoli del personale del Servizio sanita- 
rio nazionale, preposti a una struttura complessa della disciplina 
oggetto dell’incarico, di cui uno individuato dal direttore generale e 
uno dal Collegio di direzione. Fino alla costituzione del collegio alla 
individuazione provvede il Consiglio dei sanitari. 


3. Gli incarichi di cui ai commi 1 e 2 sono revocati, secondo Le 
procedure previste dalle disposizioni vigenti e dai contratti collettivi 
nazionali di lavoro, in caso di: inosservanza delle direttive impartite 
dalla direzione generale o dalla direzione del dipartimento; mancato 
raggiungimento degli obiettivi assegnati; responsabilità grave e reite- 
rata; in tutti gli altri casi previsti dai contratti di lavoro. Nei casi 
di maggiore gravità, il direttore generale può recedere dal rapporto 
di lavoro, secondo le disposizioni del codice civile e dei contratti col- 
lettivi nazionali di lavoro. // dirigente non confermato alla scadenza 
dell’incarico di direzione di struttura complessa è destinato ad altra fun- 
zione con il trattamento economico relativo alla funzione di destinazione 
previsto dal contratto collettivo nazionale di lavoro; contestualmente 
viene reso indisponibile un posto di organico del relativo profilo. 


4. I dirigenti ai quali non sia stata affidata la direzione di strut- 
ture svolgono funzioni di natura professionale, anche di alta specia- 
lizzazione, di consulenza, studio e ricerca nonché funzioni ispettive, 
di verifica e di controllo. 


5. Il dirigente preposto a una struttura complessa è sostituito, in, 
caso di sua assenza o impedimento, da altro dirigente della struttura 
o del dipartimento individuato dal responsabile della struttura stes$a; 
alle predette mansioni superiori non si applica l’art. 2103, comma 
primo, del codice civile». 


— Si riporta il testo dell’art. 16-quinquies del citato*decreto legi- 
slativo n. 502/1992, come modificato dal decreto qui pubblicato: 


«Art. 16-quinquies (Formazione manageriale)4-==1. La forma- 
zione di cui al presente articolo è requisito necessàrio per lo svolgi- 
mento degli incarichi relativi alle funzioni di ‘direzione sanitaria 
aziendale e per /a direzione di strutture complésse“per le categorie dei 
medici, odontoiatri, veterinari, farmacisti, biologi, chimici, fisici e 
psicologi. Tale formazione si consegue, dopo. l’assunzione dell’inca- 
rico, con la frequenza e il superamento dei ‘corsi di cui al comma 2. 


2. Le regioni e le province autonome%di Trento e di Bolzano, pre- 
vio accordo con il Ministero della»sanità ai sensi dell’art. 4 del 
decreto legislativo 28 agosto 1997; n\281, organizzano e attivano, a 
livello regionale o interregionalé, ‘avvalendosi anche, ove necessario, 
di soggetti pubblici e privati a@creditati dalla commissione di cui al- 
l’art. 16-ter, i corsi per la formazione di cui al comma 1, tenendo 
anche conto delle discipline di'appartenenza. Lo stesso accordo defi- 
nisce i criteri in base ai-quali l’Istituto superiore di sanità attiva e 
organizza i corsi per i-diîfettori sanitari e i dirigenti responsabili di 
struttura complessa delàarea di sanità pubblica che vengono attivati 
a livello nazionale. 


3. Con decreto del Ministro della sanità, su proposta della com- 
missione di cuimall’art. 16-ter, sono definiti i criteri per l’attivazione 
dei corsi di cuival comma 2, con particolare riferimento all’organizza- 
zione e gestione dei servizi sanitari, ai criteri di finanziamento e ai 
bilanci, alla*»géstione delle risorse umane e all’organizzazione del 
lavoro, agli indicatori di qualità dei servizi e delle prestazioni, alla 
metodologia delle attività didattiche, alla durata dei corsi stessi, non- 
ché alle modalità con cui valutare i risultati ottenuti dai partecipanti. 


4. Gli oneri connessi ai corsi sono a carico del personale inte- 
ressato. 
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5. Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano al per- 
sonale dirigente del ruolo sanitario delle unità sanitarie, I6cali, delle 
aziende ospedaliere, degli istituti di ricovero e cura a carattere scienti- 
fico, degli istituti ed enti di cui all’art. 4, degli istitutirzooprofilattici 
sperimentali. Le disposizioni si applicano, altresì, al personale degli 
enti e strutture pubbliche indicate all’art. 11 del decreto del Presidente 
della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484, alequale sia stata estesa 
la disciplina sugli incarichi dirigenziali di struttura complessa di cui 
al presente decreto». 


— Si riporta il testo dell’art. 2, comimà 2-septies, del decreto legi- 
slativo 30 dicembre 1992, n. 502, ome modificato dal decreto qui 
pubblicato: 


«Art. 2-septies. Entro sessantà giorni dalla data di entrata in 
vigore del decreto legislativo(19 giugno 1999, n. 229, le regioni istitui- 
scono l’elenco delle istituzioniedegli organismi a scopo non lucrativo 
di cui all’art. 1, comma 18». 


— Si riporta il teste dell’art. 3-bis, comma 4, del decreto ligisla- 
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato dal decreto qui pub- 
blicato: 


«4. I direttori generali nominati devono produrre, entro diciotto 
mesi dalla nomina, il certificato di frequenza del corso di formazione 
in materia/di sanità pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria. 
I predetti corsi sono organizzati e attivati dalle regioni, anche in 
ambito‘interregionale e in collaborazione con le università o altri sog- 
getti/pubblici o privati accreditati ai sensi dell’art. 16-ter, operanti 
nelAcampo della formazione manageriale, con periodicità almeno 
biennale. I contenuti, la metodologia delle attività didattiche, la 
durata dei corsi, non inferiore a centoventi ore programmate in un 
périodo non superiore a sei mesi, nonché le modalità di consegui- 
mento della certificazione, sono stabiliti, entro centoventi giorni dal- 
l’entrata in vigore de/ decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, con 
decreto del Ministro della sanità, previa intesa in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province auto- 
nome di Trento e di Bolzano. I direttori generali in carica alla data 
di entrata in vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, pro- 
ducono il certificato di cui al presente comma entro diciotto mesi 
dal tale data». 


— Si riporta il testo dell’art. 3-octies, comma 1, del decreto legi- 
slativo n. 502/1992, come modificato dal decreto qui pubblicato: 


«Art. 3-octies (Area delle professioni sociosanitarie)— 1. Con 
decreto del Ministro della sanità, di concerto con il Ministro per la 
solidarietà sociale e con il Ministro del tesoro, del bilancio e della 
programmazione economica, sentito il Consiglio superiore di sanità 
e la Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le regioni e 
le provincie autonome di Trento e Bolzano, entro novanta giorni 
dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, 
n. 229, è disciplinata l’istituzione all’interno del Servizio sanitario 
nazionale, dell’area sociosanitaria a elevata integrazione sanitaria e 
sono individuate le relative discipline della dirigenza sanitaria». 


— Si riporta il testo dell’art. 4, commi l-quater e 1l-sexies, del 
decreto legislativo n. 502/1992, come modificato dal decreto qui 
pubblicato: 


«1-quater. Le regioni, entro sessanta giorni dalla data di entrata 
in vigore del presente decreto, trasmettono al Ministro della sanità 
le proprie indicazioni ai fini della individuazione degli ospedali di 
rilievo nazionale o interregionale da costituire in azienda ospedaliera 
avuto riguardo a quanto previsto dai commi 1l-bis e l-fer. Entro 
novanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo 
19 giugno 1999, n. 229, il Ministro della sanità attenendosi alle indi- 
cazioni pervenute dalle regioni previa verifica dei requisiti e, in man- 
canza, sulla base di proprie valutazioni, formula le proprie proposte 
al Consiglio dei Ministri, il quale individua gli ospedali da costituire 
in azienda ospedaliera. Entro sessanta giorni dalla data della delibe- 
razione del Consiglio dei Ministri, le regioni costituiscono in azienda, 


ai sensi del comma |, i predetti ospedali». 
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1-quinquies (Omissis). 


«l-sexies. I presìdi attualmente costituiti in aziende ospedaliere, 
con esclusione dei presìdi di cui al comma 6, per i quali viene richie- 
sta la conferma e che non soddisfano i requisiti di cui al comma 
1-bis, possono essere confermati per un periodo massimo di tre anni 
dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, 
n. 229, sulla base di un progetto di adeguamento presentato dalla 
regione, con la procedura di cui al comma l-ter. Alla scadenza del 
termine previsto nel provvedimento di conferma, ove permanga la 
carenza dei requisiti, le regioni e il ministero della sanità attivano la 
procedura di cui all’ultimo periodo del comma 1-quinquies; ove i 
requisiti sussistano, si procede ai sensi del comma 1-quater». 


— SI riporta il testo dell’art. 5, comma 5, del decreto legislativo 
n. 502/1992,come modificato dal decreto qui pubblicato: 


«5. Qualora non vi abbiano già provveduto, entro novanta giorni 
dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, 
n. 229, le regioni emanano norme per la gestione economico finanzia- 
ria e patrimoniale delle unità sanitarie locali e delle aziende ospeda- 
liere, informate ai principi di cui al codice civile, così come integrato 
e modificato con decreto legislativo 9 aprile 1991, n. 127, e preve- 
dendo: 


a) la tenuta del libro delle deliberazioni del direttore generale; 


b) l’adozione del bilancio economico pluriennale di previsione 
nonché del bilancio preventivo economico annuale relativo all’eserci- 
zio successivo; 


c) la destinazione dell’eventuale avanzo e le modalità di coper- 
tura degli eventuali disavanzi di esercizio; 


d) la tenuta di una contabilità analitica per centri di costo e 
responsabilità che consenta analisi comparative dei costi, dei rendi- 
menti e dei risultati; 


e) l'obbligo delle unità sanitarie locali e delle aziende ospeda- 
liere di rendere pubblici, annualmente, i risultati delle proprie analisi 
dei costi, dei rendimenti e dei risultati per centri di costo e responsa- 
bilità; 

f) il piano di valorizzazione del patrimonio immobiliare) anche 
attraverso eventuali dismissioni e conferimenti». 


— Per il testo dell’art. 8, del decreto legislativo, n. 502/1992, 


vedasi nelle note all’art. 6. 


— Si riporta il testo dell’art. 8-ter, comma 5$.del) decreto legisla- 
tivo n. 502/1992, come modificato dal decreto /qui pubblicato: 


«S. Entro sessanta giorni dalla data di ‘entrata in vigore de/ 
decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229-le, regioni determinano: 


a) le modalità e i termini per la/fichiesta e l’eventuale rilascio 
della autorizzazione alla realizzazione disstrutture e della autorizza- 
zione all’esercizio di attività sanitaria e sociosanitaria, prevedendo la 
possibilità del riesame dell’istanza, infcaso di esito negativo o di pre- 
scrizioni contestate dal soggetto(fichiedente; 


b) gli ambiti territoriali“n cui si riscontrano carenze di strut- 
ture o di capacità produttiva,.definendo idonee procedure per selezio- 
nare i nuovi soggetti eventualmente interessati». 


— Si riporta il testo dell’art. 8-quater, comma 3, del decreto legi- 
slativo n. 502/1992, come, modificato dal decreto qui pubblicato: 


«3. Con atto disindirizzo e coordinamento emanato, ai sensi del- 
l’art. 8 della legge 15,marzo 1997, n. 59, entro centottanta giorni dalla 
data di entrata‘in Vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, 
sentiti l’Agenziaàsper i servizi sanitari regionali, il Consiglio superiore 
di sanità, é, limitatamente all’accreditamento dei professionisti, la 
Federazione nazionale dell’ordine dei medici chirurghi e degli odon- 
toiatri, sono/definiti i criteri generali uniformi per: 


a) la definizione dei requisiti ulteriori per l’esercizio delle atti- 
vità sanitarie per conto del Servizio sanitario nazionale da parte delle 
strutture sanitarie e dei professionisti, nonché la verifica periodica di 
tali attività; 
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b) la valutazione della rispondenza delle strutture*al fabbiso- 
gno e alla funzionalità della programmazione regionale, inclusa la 
determinazione dei limiti entro i quali sia possibileacereditare quan- 
tità di prestazioni in eccesso rispetto al fabbisogno programmato, in 
modo da assicurare un’efficace competizione trà Te, strutture accredi- 
tate; 


c) le procedure e i termini per l’accreditamento delle strutture 
che ne facciano richiesta, ivi compresa la, possibilità di un riesame 
dell’istanza, in caso di esito negativo edi prescrizioni contestate dal 
soggetto richiedente nonché la verifica ‘periodica dei requisiti ulteriori 
e le procedure da adottarsi in caso/di vèrifica negativa». 


— Si riporta il testo dell’art, 8-septies, comma 1, del citato 
decreto legislativo n. 502/1992; come modificato dal decreto qui pub- 
blicato: 


«1. I rimborsi relativi/alle prestazioni erogate in forma indiretta 
sono definiti dalle regioni è dalle province autonome in misura non 
superiore al cinquanta per cento delle corrispondenti tariffe regionali 
determinate ai sensi»dell’art. 8-sexies. Entro diciotto mesi dalla data 
di entrata in vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, è 
abolita l’assistenza în forma indiretta per le prestazioni di assistenza 
specialistica /ambulatoriale e in regime di degenza. Resta ferma la 
normativaWigente in materia di assistenza sanitaria all’estero». 


—‘Si/riporta il testo dell’art. 8-octies, comma 3, del citato decreto 
legislativo n. 502/1992, come modificato dal decreto qui pubblicato: 


«3: Con atto di indirizzo e coordinamento, emanato entro cen- 
tettanta giorni dalla data di entrata in vigore de/ decreto legislativo 
19, giugno 1999, n. 229, sentita l'Agenzia per i servizi sanitari regio- 
nali, d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono 
stabiliti, sulla base dei criteri di cui all’art. 8-quinquies, i principi in 
base ai quali la regione assicura la funzione di controllo esterno sulla 
appropriatezza e sulla qualità della assistenza prestata dalle strutture 
interessate. Le regioni, in attuazione dell’atto di indirizzo e coordina- 
mento, entro sessanta giorni determinano: 


a) le regole per l’esercizio della funzione di controllo esterno e 
per la risoluzione delle eventuali contestazioni, stabilendo le relative 
penalizzazioni; 


b) il debito informativo delle strutture accreditate interessate 
agli accordi e le modalità per la verifica della adeguatezza del loro 
sistema informativo; 


c) l’organizzazione per la verifica del comportamento delle 
singole strutture; 


d) i programmi per promuovere la formazione e l’aggiorna- 
mento degli operatori addetti alla gestione della documentazione cli- 
nica e alle attività di controllo». 


— Si riporta il testo dell’art. 15-quater del decreto legislativo 
n. 502/1992, come modificato dal decreto qui pubblicato. 


«Art. 15-quater (Esclusività del rapporto di lavoro dei dirigenti del 
ruolo sanitario). — 1. I dirigenti sanitari, con rapporto di lavoro a 
tempo indeterminato o a tempo determinato, con i quali sia stato sti- 
pulato il contratto di lavoro o un nuovo contratto di lavoro in data 
successiva al 31 dicembre 1998, nonchè quelli che, alla data di entrata 
in vigore del presente decreto, che modifica il decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, abbiano optato 
per l’esercizio dell’attività libero professionale intramuraria, sono 
soggetti al rapporto di lavoro esclusivo. 


2. Salvo quanto previsto al comma 1, i dirigenti in servizio alla 
data del 31 dicembre 1998, che hanno optato per l’esercizio dell’atti- 
vità libero professionale extramuraria, passano, a domanda, al rap- 
porto di lavoro esclusivo. 
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3. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto 
legislativo 19 giugno 1999, n. 229, tutti i dirigenti in servizio alla data 
del 31 dicembre 1998 sono tenuti a comunicare al direttore generale 
l'opzione in ordine al rapporto esclusivo. In assenza di comunica- 
zione si presume che il dipendente abbia optato per il rapporto esclu- 
sivo. 


4. Il dirigente sanitario con rapporto di lavoro esclusivo non può 
chiedere il passaggio al rapporto di lavoro non esclusivo. 


5. I contratti collettivi di lavoro stabiliscono il trattamento eco- 
nomico aggiuntivo da attribuire ai dirigenti sanitari con rapporto di 
lavoro esclusivo ai sensi dell’art. 1, comma 12, della legge 23 dicembre 
1996, n. 662, nei limiti delle risorse destinate alla contrattazione col- 
lettiva». 


— Si riporta il testo dell’art. 16-fer, comma 1, del citato decreto 
legislativo n. 502/1992, come modificato dal decreto qui pubblicato: 


«Art. 16-ter. — 1. Con decreto del Ministro della sanità, da ema- 
narsi entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto 
legislativo 19 giugno 1999, n. 229, è nominata una Commissione 
nazionale per la formazione continua, da rinnovarsi ogni cinque anni. 
La commissione è presieduta dal Ministro della sanità ed è composta 
da due vicepresidenti, di cui uno nominato dal Ministro della sanità 
e l’altro rappresentato dal Presidente della Federazione nazionale 
degli Ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri, nonché da dieci 
membri, di cui due designati dal Ministro della sanità, due dal Mini- 
stro dell’Università e della ricerca scientifica e tecnologica, uno dal 
Ministro per la Funzione pubblica, uno dal Ministro per le Pari 
opportunità, due dalla Conferenza permanente per i rapporti fra lo 
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano e 
due dalla Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e 
degli odontoiatri. Con il medesimo decreto sono disciplinate le moda- 
lità di consultazione delle categorie professionali interessate in ordine 
alle materie di competenza della Commissione». 
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— Si riporta il testo dell’art. 7-ter, del citato decréto legislativo 
n. 502/1992, come modificato dal decreto qui pubblicato. 


«Art. 7-ter (Funzioni del dipartimento di prevenzione). — 1. In 
base alla definizione dei livelli essenziali di assistenza} il dipartimento 
di prevenzione garantisce le seguenti funzioni di,prevenzione collet- 
tiva e sanità pubblica anche a supporto dell’autorità sanitaria locale: 


a) profilassi delle malattie infettive e parassitarie; 


b) tutela della collettività dai rischi sanitari degli ambienti di 
vita anche con riferimento agli effetti’ sanitari degli inquinanti 
ambientali; 


c) tutela della collettività e dei singoli dai rischi infortunistici e 
sanitari connessi agli ambienti-diMavoro; 


d) sanità pubblica/‘vetefinaria, che comprende sorveglianza 
epidemiologica delle popolazioni animali e profilassi delle malattie 
infettive e parassitarie;/farmacovigilanza veterinaria; igiene delle pro- 
duzioni zootecniche, tutela igienico-sanitaria degli alimenti di origine 
animale; 


e) tutela igienico-sanitaria degli alimenti; 
f) sorveglianza e prevenzione nutrizionale; 
f-bis) tutela della salute nelle attività sportive. 


24Il dipartimento di prevenzione contribuisce inoltre alle attività 
di promozione della salute e di prevenzione delle malattie cronico- 
degenerative in collaborazione con gli altri servizi e dipartimenti 
aziendali». 
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DOMENICO CORTESANI, direttore 


FRANCESCO NOCITA, redattore 


ALFONSO ANDRIANI, vice redattore 
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LIBRERIE CONCESSIONARIE PRESSO LE QUALI È IN VENDITA LA GAZZETTA UFFICIALE 


ABRUZZO 


CHIETI 

LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI - DE LUCA 
Via A. Herio, 21 

L'AQUILA 
LIBRERIA LA LUNA 
iale Persichetti, 9/A 


Vv 
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LIBRERIA COSTANTINI DIDATTICA 
Corso V. Emanuele, 146 

LIBRERIA DELL'UNIVERSITÀ 

Via Galilei (ang. via Gramsci) 
SULMONA 

LIBRERIA UFFICIO IN 

Circonv. Occidentale, 10 
ERAMO 
BRERIA DE LUCA 
ia Riccitelli, 6 


<A 


BASILICATA 


MATERA 

LIBRERIA MONTEMURRO 
Via delle Beccherie, 69 
GULLIVER LIBRERIE 

Via del Corso, 32 
POTENZA 

LIBRERIA PAGGI ROSA 
Via Pretoria 


CALABRIA 


CATANZARO 

BRERIA NISTICÒ 

ia A. Daniele, 27 
OSENZA 

BRERIA DOMUS 

ia Monte Santo, 70/A 
ALMI 
BRERIA IL TEMPERINO 
ia Roma, 31 

EGGIO CALABRIA 
BRERIA L'UFFICIO 

ia B. Buozzi, 23/A/B/C 
IBO VALENTIA 

BRERIA AZZURRA 
Corso V. Emanuele III 
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CAMPANIA 


ANGRI 

CARTOLIBRERIA AMATO 
Via dei Goti, 11 

AVELLINO 

BRERIA GUIDA 3 

ia Vasto, 15 

BRERIA PIROLA MAGGIOLI 
ia Matteotti, 30-32 
ARTOLIBRERIA CESA 

ia G. Nappi, 47 

ENEVENTO 

BRERIA LA GIUDIZIARIA 

ia F.Paga, 11 

BRERIA MASONE 

iale Rettori, 71 

ASERTA 

BRERIA GUIDA 3 

ia Caduti sul Lavoro, 29-33 
ASTELLAMMARE DI STABIA 
NEA SCUOLA 

ia Raiola, 69/D 

AVA DEI TIRRENI 

BRERIA RONDINELLA 

‘orso Umberto I, 253 

ISCHIA PORTO 
LIBRERIA GUIDA3 
Via Sogliuzzo 
NAPOLI 
LIBRERIA,LEGISLATIVA MAJOLO 
Via Caravita, 30 
LIBRERIA GUIDA 1 
Via*Portalba, 20-23 
LIBRERIA L'ATENEO 
VialerAugusto, 168-170 
L 
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BRERIA GUIDA 2 

ia Merliani, 118 

BRERIA 1.B.S. 

alita del Casale, 18 

\IOCERA INFERIORE 

BRERIA LEGISLATIVA CRISCUOLO 
ia Fava, 51; 


NOLA 

LIBRERIA EDITRICE LA RICERCA 
Via Fonseca, 59 

POLLA 

CARTOLIBRERIA GM 

Via Crispi 

SALERNO 

LIBRERIA GUIDA 

Corso Garibaldi, 142 


EMILIA-ROMAGNA 


BOLOGNA 

BRERIA GIURIDICA CERUTI 
iazza Tribunali, 5/F 

BRERIA PIROLA MAGGIOLI 
ia Castiglione, 1/C 
IURIDICA EDINFORM 

ia delle Scuole, 38 

ARPI 
BRERIA BULGARELLI 
orso S. Cabassi, 15 
ESENA 
BRERIA BETTINI 
ia Vescovado, 5 
ERRARA 

BRERIA PASELLO 
ia Canonica, 16-18 
oRLÌ 
BRERIA CAPPELLI 
ia Lazzaretto, 51 
BRERIA MODERNA 
orso A. Diaz, 12 
MODENA 
LIBRERIA GOLIARDICA 
Via Berengario, 60, 
PARMA 
LIBRERIA PIROLAPARMA 

Via Farini, 34/D 

PIACENZA 

NUOVA TIPOGRAFIA DEL MAINO 

Via Quattro Novembre, 160 

RAVENNA 

LIBRERIA, GIURIDICA DI FERMANI MAURIZIO 
ViaCorrado Ricci, 12 

REGGIO'EMILIA 

LIBRERIA MODERNA 

Via Farini, 1/M 

RIMINI 
lIBRERIA DEL PROFESSIONISTA 
Via XXII Giugno, 3 
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FRIULI-VENEZIA GIULIA 


GORIZIA 

CARTOLIBRERIA ANTONINI 
Via Mazzini, 16 
PORDENONE 

LIBRERIA MINERVA 
Piazzale XX Settembre, 22/A 
TRIESTE 

LIBRERIA TERGESTE 
Piazza Borsa, 15 (gall. Tergesteo) 
UDINE 

LIBRERIA BENEDETTI 

Via Mercatovecchio, 13 
LIBRERIA TARANTOLA 

Via Vittorio Veneto, 20 


LAZIO 


FROSINONE 

LIBRERIA EDICOLA CARINCI 
Piazza Madonna della Neve, s.n.c. 
LATINA 

LIBRERIA GIURIDICA LA FORENSE 
Viale dello Statuto, 28-30 

RIETI 
LIBRERIA LA CENTRALE 
Piazza V. Emanuele, 8 
ROMA 
LIBRERIA ECONOMICO GIURIDICA 

Via S. Maria Maggiore, 121 

LIBRERIA DE MIRANDA 

Viale G. Cesare, 51/E-F-G 

LIBRERIA EDITALIA 

Via dei Prefetti, 16 (Piazza del Parlamento) 
LIBRERIA LAURUS ROBUFFO 

VI 


ia San Martino della Battaglia, 35 


LIBRERIA L’UNIVERSTRARIA 
Viale Ippocrate, 99 

LIBRERIA IL TRITONE 

Via Tritone, 61/A 

LIBRERIA MEDICHINI 

Via Marcantonio Colonna, 68-70 
LA CONTABILE 

ia Tuscolana} 1027 


BRERIA PIROLA MAGGIOLI 
iavAbruzzo, 4 
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LIBRERIA MANNELLI 
Viale Mannelli, 10 
VITERBO 
LIBRERIA “AR” 
Palazzo Uffici Finanziari - Loc. Pietrare 
LIBRERIA DE SANTIS 

Via Venezia Giulia, 5 


LIGURIA 


CHIAVARI 

CARTOLERIA GIORGINI 
Piazza N.S. dell'Orto, 37-38 
GENOVA 


LIBRERIA GIURIDICA DI A. TERENGHI 
& DARIO CERIOLI 


Galleria E. Martino, 9 

IMPERIA 

LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI - DI VIALE 
Viale Matteotti, 43/A-45 


LOMBARDIA 


BERGAMO 

LIBRERIA LORENZELLI 

Via G. D'Alzano, 5 

BRESCIA 

LIBRERIA QUERINIANA 

Via Trieste, 13 

BRESSO 

LIBRERIA CORRIDONI 

Via Corridoni, 11 

BUSTO ARSIZIO 
CARTOLIBRERIA CENTRALE BORAGNO 
Via Milano, 4 

cCoMO 

LIBRERIA GIURIDICA BERNASCONI 
Via Mentana, 15 

GALLARATE 

LIBRERIA PIROLA MAGGIOLI 

Via Pulicelli, 1 (ang. p. risorgimento) 
LIBRERIA TOP OFFICE 

Via Torino, 8 

LECCO 

LIBRERIA PIROLA - DI LAZZARINI 
Corso Mart. Liberazione, 100/A 
LIPOMO 

EDITRICE CESARE NANI 

Via Statale Briantea, 79 

LODI 

LA LIBRERIA S.a.s. 

Via Defendente, 32 

MANTOVA 

LIBRERIA ADAMO DI PELLEGRINI 
Corso Umberto I, 32 

MILANO 

LIBRERIA CONCESSIONARIA 
IPZS-CALABRESE 

Galleria V. Emanuele Il, 13-15 
FOROBONAPARTE S.r.l. 

Foro Bonaparte, 53 

MONZA 

LIBRERIA DELL'ARENGARIO 

ia Mapelli, 4 


Vv 

P. 
LIBRERIA GALASSIA 
Corso Mazzini, 28 
SONDRIO 

LIBRERIA MAC 

Via Caimi, 14 
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BRERIA PIROLA - DI MITRANO 
ia Albuzzi, 8 


Segue: LIBRERIE CONCESSIONARIE PRESSO LE QUALI È IN VENDITA LA GAZZETTA UFFICIALE 


MARCHE 


ANCONA 

LIBRERIA FOGOLA 

Piazza Cavour, 4-5-6 
ASCOLI PICENO 

LIBRERIA PROSPERI 
Largo Crivelli, 8 
MACERATA 

LIBRERIA UNIVERSITARIA 
Via Don Minzoni, 6 
PESARO 
LIBRERIA PROFESSIONALE MARCHIGIANA 
Via Mameli, 34 

S. BENEDETTO DEL TRONTO 

LA BIBLIOFILA 

Via Ugo Bassi, 38 


MOLISE 


CAMPOBASSO 

LIBRERIA GIURIDICA DI.E.M. 
Via Capriglione, 42-44 
CENTRO LIBRARIO MOLISANO 
Viale Manzoni, 81-83 


PIEMONTE 


ALBA 

CASA EDITRICE 1.C.A.P. 

Via Vittorio Emanuele, 19 

ALESSANDRIA 

LIBRERIA INTERNAZIONALE BERTOLOTTI 
Corso Roma, 122 

BIELLA 

LIBRERIA GIOVANNACCI 

Via Italia, 14 

CUNEO 

CASA EDITRICE ICAP 

Piazza dei Galimberti, 10 

NOVARA 

EDIZIONI PIROLA E MODULISTICA 

Via Costa, 32 

TORINO 
CARTIERE MILIANI FABRIANO 
Via Cavour, 17 

VERBANIA 

LIBRERIA MARGAROLI 

Corso Mameli, 55 - Intra 
VERCELLI 
CARTOLIBRERIA COPPO 
Via Galileo Ferraris, 70 


PUGLIA 


ALTAMURA 

BRERIA JOLLY CART 
orso V. Emanuele, 16 
ARI 
ARTOLIBRERIA QUINTILIANO 

ia Arcidiacono Giovanni, 9 

BRERIA PALOMAR 

ia P. Amedeo, 176/B 

BRERIA LATERZA GIUSEPPE& FIGLI 
ia Sparano, 134 

BRERIA FRATELLI LATERZA 

ia Crisanzio, 16 

RINDISI 
BRERIA PIAZZO 
orso Garibaldi, 38/A 
ERIGNOLA 

BRERIA VASCIAVEO 
ia Gubbio, 14 

OGGIA 
BRERIA PATIERNO 

ia Dantem21 

ECCE 

LIBRERIA LECCE SPAZIO VIVO 
Via Palmieri, 30 
MANFREDONIA 

LIBRERIA IL PAPIRO 

Corso Manfredi, 126 
MOLFETTA 

LIBRERIA IL GHIGNO 

Via Campanella, 24 

TARANTO 

LIBRERIA FUMAROLA 

Corso Italia, 229 


O0CA<CFr<zr<CFr<zO0QDOoOCr 


<CNn<COo 


r 


SARDEGNA 


CAGLIARI 

LIBRERIA F.LLI DESSÌ 
Corso V. Emanuele, 30-32 
ORISTANO 

LIBRERIA CANU 

Corso Umberto 1, 19 
SASSARI 

LIBRERIA MESSAGGERIE SARDE 
Piazza Castello, 11 
LIBRERIA AKA 

Via Roma, 42 


SICILIA 


ACIREALE 

LIBRERIA S.G.C. ESSEGICI S.a.s. 
Via Caronda, 8-10 

CARTOLIBRERIA BONANNO 

Via Vittorio Emanuele, 194 
AGRIGENTO 

TUTTO SHOPPING 

Via Panoramica dei Templi, 17 
CALTANISSETTA 

LIBRERIA SCIASCIA 

Corso Umberto I, 111 
CASTELVETRANO 

CARTOLIBRERIA MAROTTA &CALIA 
Via Q. Sella, 106-108 

CATANIA 

BRERIA LA PAGLIA 

ia Etnea, 393 

BRERIA ESSEGICI 

ia F. Riso, 56 

BRERIA RIOLO FRANCESCA 

ia Vittorio Emanuele, 137 

IARRE 
BRERIA LA SENORITA 
orso Italia, 132-134 
ESSINA 
BRERIAY\PIROLA MESSINA 
ofse Cavour, 55 

‘ALERMO 

BRERIA S.F. FLACCOVIO 

îa Ruggero Settimo, 37 
LIBRERIA FORENSE 

ia Maqueda, 185 

BRERIA S.F. FLACCOVIO 

iazza V. E. Orlando, 15-19 
BRERIA MERCURIO LI.CA.M. 
iazza S. G. Bosco, 3 

BRERIA DARIO FLACCOVIO 
iale Ausonia, 70 

BRERIA CICALA INGUAGGIATO 
ia Villaermosa, 28 

BRERIA SCHOOL SERVICE 

ia Galletti, 225 

GIOVANNI LA PUNTA 

BRERIA DI LORENZO 

Via Roma, 259 

SIRACUSA 

LA LIBRERIA DI VALVO E SPADA 
Piazza Euripide, 22 

TRAPANI 

LIBRERIA LO BUE 

Via Cascio Cortese, 8 

LIBRERIA GIURIDICA DI SAFINA 
Corso Italia, 81 
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TOSCANA 


AREZZO 

LIBRERIA PELLEGRINI 

Via Cavour, 42 

FIRENZE 

LIBRERIA PIROLA «già Etruria» 
Via Cavour, 46/R 

LIBRERIA MARZOCCO 

Via de’ Martelli, 22/R 
LIBRERIA ALFANI 

Via Alfani, 84-86/R 


& GROSSETO 
NUOVA LIBRERIA 
Via Mille, 6/A 
& LIVORNO 
LIBRERIA AMEDEO.NUOVA 
Corso Amedeo, 23-27 
LIBRERIA IL PENTAFOGLIO 
Via Fiorenza, 4/B 
& LUCCA 
LIBRERIA BARONI ADRI 
Via S. Paolino, 45-47 
LIBRERIA SESTANTE 
Via Montanara, 37 
MASSA 
LIBRERIA IL MAGGIOLINO 
Via Europa, 19 
PISA 
LIBRERIA VALLERINI 
Via dei Mille, 13 
& PISTOIA 
L 
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BRERIA UNIVERSITARIA TURELLI 
ia Macallè, 37 


& PRATO 
BRERIA GORI 
ia Ricasoli, 25 
& SIENA 
LIBRERIA TICCI 
Via delle Terme, 5-7 
& VIAREGGIO 
LIBRERIA IL MAGGIOLINO 
Via Puccini, 38 


TRENTINO-ALTO ADIGE 


& TRENTO 
LIBRERIA DISERTORI 
Via Diaz, 11 


UMBRIA 


& FOLIGNO 
LIBRERIA LUNA 
Via Gramsci, 41 

& PERUGIA 
LIBRERIA SIMONELLI 
Corso Vannucci, 82 
LIBRERIA LA FONTANA 
Via Sicilia, 53 

& TERNI 
LIBRERIA ALTEROCCA 
Corso Tacito, 29 


VENETO 


& BELLUNO 
LIBRERIA CAMPDEL 
Piazza Martiri, 27/D 
& CONEGLIANO 
LIBRERIA CANOVA 
Via Cavour, 6/B 
& PADOVA 
LIBRERIA DIEGO VALERI 
Via Roma, 114 
& ROVIGO 
CARTOLIBRERIA PAVANELLO 
Piazza V. Emanuele, 2 
& TREVISO 
CARTOLIBRERIA CANOVA 
Via Calmaggiore, 31 
& VENEZIA 
CENTRO DIFFUSIONE PRODOTTI 
EDITORIALI |.P.Z.S. 
S. Marco 1893/B - Campo S. Fantin 
& VERONA 
LIBRERIA L.E.G.1.S. 
Via Adigetto, 43 
LIBRERIA GROSSO GHELFI BARBATO 
Via G. Carducci, 44 
LIBRERIA GIURIDICA EDITRICE 
Via Costa, 5 
& VICENZA 
LIBRERIA GALLA 1880 
Corso Palladio, 11 


MODALITÀ PER LA VENDITA 


La «Gazzetta Ufficiale» e tutte le altre pubblicazioni ufficiali sono in vendita al pubblico: 
— presso l’Agenzia dell’Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato in ROMA: piazza G. Verdi, 10; 
— presso le Librerie concessionarie indicate nelle pagine precedenti. 


Le richieste per corrispondenza devono essere inviate all'Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato - Direzione Marketing e Commerciale - 
Piazza G. Verdi, 10 - 00100 Roma, versando l’importo, maggiorato delle spese di spedizione, a mezzo del c/c postale, n 16716029. 
Le inserzioni, come da norme riportate nella testata della parte seconda, si ricevono con pagamento anticipato, presso le agenzie in Roma e 
presso le librerie concessionarie. 


Tipo A - 


Tipo A1 - Abbonamento ai 


PREZZI 


E CONDIZIONI 


DI 


ABBONAMENTO - 


2000 


Gli abbonamenti annuali hanno decorrenza dal 1° gennaio e termine al 31 dicembre 2000 
i semestrali dal 1° gennaio al 30 giugno 2000 e dal 1° luglio al 31 dicembre 2000 


PARTE PRIMA - SERIE GENERALE E SERIE SPECIALI 
Ogni tipo di abbonamento comprende gli indici mensili 


Abbonamento ai fascicoli della serie generale, 
inclusi tutti i supplementi ordinari: 
- annuale 


fascicoli della serie 
generale, inclusi i supplementi ordinari 
contenenti i provvedimenti legislativi: 

- annuale 


Tipo A2 - Abbonamento ai supplementi ordinari con- 


Tipo B - 


Tipo C - 


tenenti i provvedimenti non legislativi: 
“iamnUale i... i: .icrisra rara paria 


Abbonamento ai fascicoli della serie speciale 
destinata agli atti dei giudizi davanti alla Corte 
costituzionale: 

- annuale 


Abbonamento ai fascicoli della serie speciale 
destinata agli atti delle Comunità europee: 
- annuale 


508.000 
289.000 


416.000 
231.000 


115.500 
69.000 


107.000 
70.000 


273.000 
150.000 


Tipo D - 


Tipo E - 


Tipo F - 


Tipo F1 - Abbonamento ai 


Abbonamento ai fascicoli \della serie spe- 
ciale destinata alle leggired ai regolamenti 
regionali: 
- annuale 


Abbonamento ai fascicoli della serie speciale 
destinata ai concorsi indetti dallo Stato e dalle 
altre pubbliche amministrazioni: 

- annuale 


Completor*Abbonamento ai fascicoli della 
serie*generale, inclusi i supplementi ordinari 
contenenti i provvedimenti legislativi e non 
legislativi ed ai fascicoli delle quattro serie 
Speciali (ex tipo F): 

>annuale 


fascicoli della serie 
generale inclusi i supplementi ordinari 
contenenti i provvedimenti legislativi ed ai 
fascicoli delle quattro serie speciali 
(escluso il tipo A2): 

ssamnuale.-- orta so DARARAARIA ALE Ai 


Integrando con la somma di L. 150.000 j/ versamento relativo al tipo di abbonamento della Gazzetta Ufficiale - parte prima - prescelto, si 
riceverà anche l’Indice repertorio annuale cronologico per materie 2000. 


Prezzo di vendita di un fascicolo separato della serie generale 
Prezzo di vendita di un fascicolo separato delle serie speciali I, ll e III, ogni 16 pagine o frazione 


Prezzo di vendita di un fascicolo della /V serie speciale «Concorsi ed esami» 
Prezzo di vendita di un fascicolo indici mensili, ogni 16 pagin&o frazione 


Supplementi ordinari per la vendita a fascicoli separati, ogrti, 16 pagine o frazione 


Supplementi straordinari per la vendita a fascicoli, ogni 16 pagine o frazione 


Abbonamento annuo (52 spedizioni raccomandate settimanali) 
Vendita singola: ogni microfichestcontiene fino a 96 pagine di Gazzetta Ufficiale 


Supplemento.straordinario «Bollettino delle estrazioni» 


Gazzetta Ufficiale su MICROFICHES - 2000 
(Serie generale - Supplementi ordinari - Serie speciali) 


Contributo spese per imballaggio e*spedizione raccomandata (da 1 a 10 microfiches) 


N.B. — Per l'estero i suddetti prezzi sono aumentati del 30%. 


PARTE SECONDA - INSERZIONI 


Fr 


Lal 


L. 
L. 
L. 


Leni pei pesi merlo 


106.000 
68.000 


267.000 
145.000 


1.097.000 
593.000 


982.000 
520.000 


1.500 
1.500 
2.800 
1.500 
1.500 
1.500 


162.000 
1.500 


105.000 
8.000 


1.300.000 


1.500 
4.000 


474.000 
283.000 
1.550 


I prezzi di vendita, in abbonamento ed a fascicoli separati, per l'estero, nonché quelli di vendita dei fascicoli delle annate 
arretrate, compresi i fascicoli dei supplementi ordinari e straordinari, sono raddoppiati. 


L'importo deglivabbonamenti deve essere versato sul c/c postale n. 16716029 intestato all’Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato. 
L’invio dei fascicoli disguidati, che devono essere richiesti entro 30 giorni dalla data di pubblicazione, è subordinato alla trasmissione 


dei dati riportati sulla relativa fascetta di abbonamento. 


Per informazioni, prenotazioni o reclami attinenti agli abbonamenti oppure alla vendita della Gazzetta Ufficiale bisogna rivol- 
gersi direttamente all’Amministrazione, presso l’Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato - Piazza G. Verdi, 10 - 00100 ROMA 


Ufficio abbonamenti 
‘> 06 85082149/85082221 


Vendita pubblicazioni 
‘> 06 85082150/85082276 


Ufficio inserzioni 
«=» 06 85082146/85082189 


Numero verde 
«=» 800-864035 
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